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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อค้นหา

ปัจจัยทาํนายการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

สวัสดิการสุขภาพ ความเชื�อสุขภาพ และการรับรู้การ

เข้าถึงบริการสุขภาพที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมาร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาร์ ทาํงานในสถานประกอบการอาํเภอ บาง

ปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 334 คน 

เครื� องมือเป็นแบบสอบถาม มีค่าความเชื�อมั�นที�  0.728 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี� ย  ส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐานและสัมประสิทธิ�ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในระยะเวลา 3 

เดือนที�ผ่านมา ร้อยละ 40.70 มีอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 

68.60 ต้องการไปรับการรักษา ณ สถานบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 56.60 เพราะอยู่ใกล้ที�พักอาศัย ร้อยละ 58.10 มี

บัตรประกันสังคม เมื�อเริ� มเจ็บป่วยและเจ็บป่วยรุนแรง  

เลือกไปรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐเป็นลาํดับ

แรก (ร้อยละ 45.21, 59.28 ตามลาํดับ)ในภาพรวม มี

ความเชื�อสุขภาพ รับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง (�̅ =3.41, S.D. = .895,	�̅ 

=3.36, S.D. = .39,�̅ = 3.50, S.D. = .407 ตามลาํดับ) 

และพบว่าการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพและการสื�อสาร

ข้อมลูสุขภาพ สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวร้อยละ 28.80 (Adj. R2 = 0.288) 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05  

ข้อเสนอแนะ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ

พยาบาลที�ปฏิบัติงานเกี�ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว ควร

นําปัจจัยทํานายการเข้าถึงบริการสุขภาพที� มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพไปสร้างความเข้าใจให้

หน่วยงานที� รับผิดชอบหรือผู้ เกี�ยวข้องในชุมชน ให้

แรงงานต่างด้าวรับรู้สิทธิทางสุขภาพของตนเอง ด้วย

การสื�อผ่านช่องทางประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ทาํให้เข้าถึง

บริการสุขภาพมากขึ�น 

 

คําสําคัญ: การเขา้ถึงบริการสุขภาพ, คุณภาพชีวิต

แรงงานต่างดา้ว 

 

Abstract 

This  study was aimed to identify the 

predictive factors of access to health services that 

affect the health-related quality of life of Myanmar 

migrants, including health welfare, health belief and 

perceived access to health services that affect the 

health related quality of life of Myanmar migrant  



who worked for the companies in Bang Pa-in, 

Ayutthaya Province. The samples included 334 

Myanmar migrants. To collect data, the 

questionnaires was 0.728 and analysis by using mean, 

standard deviation and coefficient of multiple 

regression analysis.   

The results showed that over the past three 

months, The sample  reported getting sick (40.70), 

needs a treatment at medical facilities (68.60), 

because nearby their residential (56.60), hold a social 

security card (58.10). At onset of sickness or severe 

illness, they went to the state hospital first (45.21, 

59.28 respectively). Overall, the reported of health 

belief, perceived access to health services and health 

related quality of life scored were moderate (�̅=3.41, 

S.D.=.895, �̅=3.36, S.D.=.390 ,�̅=3.50, SD=.407 

,respectively). It found that the perceived access to 

health services and health information 

communications were predictive of the health related 

quality of life of Myanmar migrants by 28.80 per cent 

(Adj. R2 = 0.288) at the statistical significance of level 

0.05 

The recommendation include that community 

nurse practitioners or nurses involving alien workers 

should take the predictive factors of the access to 

health services that affect the health related quality of  

to encourage the responsible agencies or involved 

persons in the community to understand that the alien 

workers can recognize their own right of healthcare 

through various relation media. Making  to  health  

services more. 

  

Keywords: access to health service,  health- related 

quality of life of  migrants workers 

 

บทนํา 

 แรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ เป็นกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวที�เขา้มาทาํงานในประเทศไทยมากที�สุด เมื�อ

เทียบกับกลุ่มแรงงานประเทศอื�น ๆ มีทั� งที� เข้าเมือง

อยา่งถูกกฎหมาย ร้อยละ 68.28 และผดิกฎหมายร้อยละ 

34.01[17] และพบวา่ มีแรงงานต่างดา้วที�ถูกกฎหมายใน

ปี 2556-2557[2] คือ ร้อยละ 97.63 และ 98.71 ตามลาํดบั 

แต่ในความเป็นจริงแล้วมีแรงงานต่างด้าวจาํนวนไม่

น้อยที�ย ังไม่ขึ� นทะเบียน และทํางานแฝงในสถาน

ประกอบการต่าง ๆ ซึ� งจะไดรั้บค่าจา้งตํ�ากวา่ค่าแรงขั�น

ตํ�าในประเทศซึ� งหากเป็นแรงงานต่างด้าวขึ�นทะเบียน

จะได้รับการตรวจสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุข

ของจงัหวดั และไดรั้บสิทธิประกนัสุขภาพ หากตรวจ

พบโรคจะให้รับการรักษาตามสิทธิที�ระบุไวใ้นบตัร 

และรายงานสถานประกอบการทราบเพื�อช่วยเหลือโดย

สถานพยาบาลของสถานประกอบการเอง หรือส่ง

ต่อไปยงัสถานบริการสุขภาพตามสิทธิ�  แต่หากแรงงาน

ต่างดา้วไม่ไดขึ้�นทะเบียน สถานประกอบการก็จะดูแล

หรือบริการรักษาเบื�องตน้ ให้คาํแนะนาํในการไปรับ

บริการสุขภาพสถานบริการใกลบ้า้น[2]  

 การเข้า ถึงบริการสุขภาพมีผลกระทบต่อ

สุขภาพซึ� ง เชื� อมโยงไปถึงการมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที�ดี เนื�องจากสุขภาพกายดีแข็งแรงสมบูรณ์ จะ

นาํมาซึ� งจิตใจดี มีความสุข ใช้ชีวิตร่วมกบัผูอื้�นอย่าง

เป็นสุข สามารถสร้างสิ�งแวดลอ้มรอบตวัให้เอื�อต่อการ

ใช้ชีวิต[21] การที�แรงงานต่างด้าวไม่สามารถเข้าถึง

บริการทางด้านสุขภาพของประเทศไทยได้นั�น อาจ



เนื� องมากจากปัจจัยหลายอย่าง ซึ� งผลของการไม่

สามารถที�จะเข้า สู่บริการสุขภาพได้นั� นส่งผลให้

คุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้วไม่ดี

เท่าใดนัก เนื�องจากหากแรงงานที�ไม่สามารถเข้าสู่

บริการทางด้านสุขภาพที�เหมาะสมได้จะเลือกวิธีการ

ดูแลการรักษาตามที�ตนเองมีความเชื�อ ความรู้หรือจาก

บุคคลรอบขา้ง [4, 13, 8]  

 จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาเป็นจงัหวดัหนึ� งที�มี

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ทํางานในโรงงาน

อุตสาหกรรมทั�งขนาดใหญ่ กลางและเล็กเป็นจาํนวน

มาก จากข้อมูลกรมการจัดหางาน ในปี 2555 พบ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ที�เขา้มาทาํงานในพื�นที�

จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาได้รับอนุญาตให้ทาํงานถูก

กฎหมายจํานวน 13,811 คน  แบ่งเป็นชาย จํานวน 

8,583 คน และหญิง จาํนวน 4,228 คน  แรงงานต่างดา้ว

ผิดกฎหมายแต่ได้รับใบอนุญาตให้ทํางาน จํานวน 

2,170 คน แบ่งเป็นชาย 1,306 คน และหญิง จาํนวน 

864 คน ซึ� งขอ้มูลปัจจุบนั ยงัไม่มีรายงาน แต่จากการ

จดัตั�งศูนยรั์บบริการแบบเบ็ดเสร็จน่าจะได้รับการจด

ทะเบียนเป็นแรงงานต่างด้าวที� ถูกกฎหมายเป็นที�

เรียบร้อย 

 โรงพยาบาลบางปะอิน เป็นโรงพยาบาลชุมชนที�

มีแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ใช้บริการจาํนวนมาก 

เนื�องจากอยู่ใกล้เขตนิคมอุตสาหกรรมซึ� งมีสถาน

ประกอบการหลายขนาด และการคมนาคมสะดวก 

รายงานการตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์

ของแผนกผูป่้วยนอกพบเพียงครึ� งหนึ� งใช้สิทธิบัตร

ประกนัสุขภาพ อีกจาํนวนไม่น้อยที�ไม่ไดขึ้�นทะเบียน 

บางส่วนที�ขึ�นทะเบียนแลว้แต่ไม่มีบตัรประกนัสุขภาพ

ทาํบตัรประกนัสุขภาพให้ เนื�องจากทาํให้นายจา้งตอ้ง

เสียค่าใชจ่้ายเพิ�มขึ�น ลกัษณะการเจ็บป่วยที�พบบ่อย คือ 

อุบติัเหตุจากการทาํงาน  การเจ็บป่วยไม่รุนแรงที�พบ 

เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย มีไข ้หนาวสั�น ขอ้มูลแผนกห้อง

ฉุกเฉิน-ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาล[11] 

พบว่า  มีค่ า รักษาพยาบาลผู ้ป่วยนอก 1,094 ครั� ง 

ค่าใช้จ่าย 225,604 บาท ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยใน 47 

ครั� ง ค่าใชจ่้าย 202,784 บาท  ค่าใชจ่้ายในการส่งเสริม

ป้องกนัโรค จาํนวน 451 ครั� ง ค่าใช้จ่าย 152,805 บาท 

และแรงงานต่างด้าวที�ไม่มีบตัรประกันสุขภาพ  เป็น

ผูป่้วยนอก จาํนวน 1,282 ครั� ง  ค่าใชจ่้าย 310,971 บาท  

และผูป่้วยใน 89 ครั� ง ค่าใช้จ่าย 304,917 บาท ส่วน

อุบติัเหตุรุนแรงที�ตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั

อตัราเฉลี�ย 1-2 รายต่อเดือน แรงงานต่างด้าวเหล่านี� มี

ทั�งรักษาตวัเองมาก่อนหน้าโดยซื�อยาจากร้านขายยา 

สถานบริการที�ใกล้ที�พ ัก หน่วยบริการสุขภาพของ

สถานประกอบการ ส่งผลใหก้ารรักษายุง่ยากมากขึ�นใน

หลายราย อาการทรุดหนัก หรือต้องนอนพักรักษา

หลายวนั ทาํให้มีอตัราการครองเตียงนานกว่าแรงงาน

ต่างดา้วที�มีบตัรประกนัสุขภาพ  

 จากการทบทวนงานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยั

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยงานวิจยัเชิงปริมาณ

เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์หรือคน้หาปัจจยัที�มีผลต่อ

คุณภาพชีวิต แต่ไม่พบงานวิจัยที�อธิบายการเข้าถึง

บริการสุขภาพและทาํนายคุณภาพชีวิต ผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาเรื�องนี� เพื�อคน้หาว่าสวสัดิการสุขภาพ ความเชื�อ

สุขภาพ การรับรู้การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซึ� งเป็นสิ� ง

บ่งชี� การเข้าถึงบริการสุขภาพว่ามีผลและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติ  เพื�อนาํปัจจยัที�พบมาวางแนวทางการดูแล

สุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ให้ครอบคลุม

มิติต่างๆของ คุณภาพชีวิต และจากการสัมภาษณ์

แรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์จาํนวน 10 รายโดยผูว้ิจยั 

ที�แผนกหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปะอิน พบวา่ส่วน



ใหญ่มีบตัรประกนัสุขภาพ มีใบอนุญาต ทร.38/1 เป็น

ลูกจา้งก่อสร้างรายวนั พูดและฟังภาษาไทยพอได ้พกั

อาศัยอยู่กับญาติพี�น้องในบริเวณแคมป์ก่อสร้างที�

นายจา้งจดัให้ ที�พกัแต่ละห้องอาศยัอยูร่วมกนั 3-4 คน 

ห้องอาบนํ� าและห้องนํ� าใช้ร่วมกัน ไม่สะอาด เมื�อ

บาดเจ็บจากการทาํงานหรือเจ็บป่วยที�ตอ้งรับการรักษา

จากโรงพยาบาล นายจา้งจะเป็นผูน้ําส่ง โดยนายจา้ง

บางรายเก็บบตัรประจาํตวัหรือใบอนุญาตของแรงงาน

ต่างด้าวไว ้ เมื�อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะปล่อยให้หายเอง

หรือซื�อยากินเอง โดยคนในครอบครัวหรือญาติที�มา

ทาํงานดว้ยกนัจะช่วยกนัดูแล นิยมใชส้มุนไพรที�นาํมา

จากบ้านเกิดและปฏิบัติตามคําแนะนําของคนใน

ครอบครัว ไปรับบริการที�สถานบริการเมื�อมีอาการ

รุนแรงขึ� น มกัปรึกษาปัญหาสุขภาพจากคนเชื�อชาติ

เ ดี ย ว กัน   ส อ บ ถ า ม วิ ธี ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ  พ บ ว่ า

รับประทานอาหารไม่แตกต่างจากคนไทย แต่จะชอบ

บริโภคเนื�อสัตว์ติดมัน มักเติมผงชูรส รับประทาน

อาหารร่วมกนัโดยไม่ใช้ช้อนกลาง ออกกาํลงักายโดย

เล่นเตะฟุตบอลหรือตะกร้อในแคมป์ ชอบดื�มสุราหลงั

เลิกงาน หากเมาจะทะเลาะวิวาทและทาํร้ายร่างกาย

กันเอง  บางคนเชื�อว่าการเจ็บป่วยเป็นผลของการ

กระทาํในอดีต หรือเวรกรรม ไม่ทราบสิทธิสุขภาพของ

ตนเอง และแหล่งที�จะไปรับบริการสุขภาพ บางคน

เปลี�ยนงานบ่อยทาํให้อยู่อย่างหลบซ่อน กลัวการถูก

จบักุมเพราะไม่มีบตัรอนุญาตทาํงาน 

 เห็นได้ว่าลกัษณะการดาํเนินชีวิตของแรงงาน

ชาวเมียนมาร์นั�น มีลกัษณะของการทาํงานพฤติกรรม

หลายอยา่งที�เสี�ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยไดง่้าย ดงันั�น 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียน

มาร์จึงเป็นสิ� งที�สําคญั ไม่ว่าจะเป็นการใช้สวสัดิการ

สุขภาพตามสิทธิ การปฏิบติัตามความเชื�อของตนเอง

ในการดูแลสุขภาพและการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ 

เพราะมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ทั�งดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม  และสุขภาพโดยทั�วไป ผูว้ิจยัเป็นพยาบาล

เวชปฏิบติัชุมชนที�มีสมรรถนะตามกาํหนดของสภาการ

พยาบาล[15] วา่มีความสามารถในการพฒันา จดัการและ

กาํกับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่ม 

หรือเฉพาะโรคในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาโรค

เบื�องต้นและการฟื� นฟูสภาพ โดยนําความรู้เกี�ยวกับ

พยาธิสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา ประเมิน สังเกตปัญหา

สุขภาพและควา มต้องก ารการดูแลสุข ภาพเห็น

ความสําคัญของการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ และปัจจัยที�ส่งผลต่อ

ระดบัคุณภาพชีวิต เพื�อนาํขอ้มูลไปจดัการกบัปัจจยัที�

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที� ไม่ ดี  เพื�อให้

แรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ที�เขา้มาทาํงานในประเทศ

ไทยมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพที�ดี และส่งเสริมปัจจยัที�

มีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว

ชาวเมียนมาร์อยูใ่นระดบัดีต่อไป 

 

คําถามการวจัิย 

 1. คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้ว

ชาวเมียนมาร์เป็นอยา่งไร 

 2. ปัจจยัทาํนายการเขา้ถึงบริการสุขภาพใดบา้งที�

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาร์ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื�อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์และปัจจัยที�สามารถ

ทาํนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมาร์ 



สมมติฐานการวจัิย 

 ปัจจยัสวสัดิการสุขภาพ ความเชื�อสุขภาพ และ

การรับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถร่วมกัน

ทาํนายคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์

ได ้

 

ขอบเขตการวจัิย  

 การวิจัยครั� งนี� ก ําหนดที�จะศึกษาคุณภาพชีวิต

ของแรงงานต่างด้าวที�ได้รับการพิสูจน์สัญชาติเมียน

มาร์ 4 ด้าน ประกอบด้วยด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสิ�งแวดลอ้ม และ

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 3 ด้าน คือ การมีสวสัดิการ

สุขภาพ ความเชื�อสุขภาพและการรับรู้การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพ โดยแรงงานต่างด้าวชาวพม่าเป็นลูกจ้าง

ชั�วคราวหรือประจาํ ในสถานประกอบการทุกขนาดใน

อาํเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา อาศยัใน

ประเทศไทยอยา่งน้อย 6 เดือน เก็บรวบรวมขอ้มูลการ

วจิยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  

 

นิยามศัพท์ 

             1. แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ หมายถึง 

บุคคลธรรมดาที�มีสัญชาติเมียนมาร์ อาจเป็นชาติพนัธ์ุ

พม่า ไทใหญ่ กะเหรี�ยง มอญ คะฉิ�น และชาติพนัธ์ุกลุ่ม

น้อยอื�น ๆ ที�เขา้มาอยู่อาศยัในประเทศไทยมีเอกสาร

หนงัสือเดินทางและใบอนุญาตการทาํงาน[18, 6]   

 2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานต่าง

ด้าวชาวเมียนมาร์ หมายถึง ระดับความสมบูรณ์และ

ความพึงพอใจต่อสุขภาพตนเองของแรงงานต่างด้าว

ชาวพม่า ที�เชื�อมโยงกบัจุดมุ่งหมายและความคาดหวงั

ของตนเอง[21] ใน 4 ดา้น คือดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น

ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นสิ�งแวดลอ้ม  

       3. การเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง

ดา้วชาวเมียนมาร์ หมายถึง ความสามารถที�แรงงานต่าง

ด้าวชาวเมียนมาร์จะไปถึงการได้รับการดูแลทาง

สุขภาพ[20] ประกอบด้วยสวสัดิการสุขภาพ ความเชื�อ

ดา้นสุขภาพและการรับรู้การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ

การเขา้ถึงเหล่านี� มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่าง

ดา้วชาวเมียนมาร์ 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษานี� มุ่งศึกษาปัจจยัต่อคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ โดยกาํหนด

ที�จะศึกษาคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ดา้น

จิตใจดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

โดยสิ� งที�มีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพประกอบด้วยสวัสดิการสุขภาพ ความเชื�อ

สุขภาพ และการรับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพซึ� ง

สามารถแสดงความเกี�ยวขอ้งเชื�อมโยงระหว่างปัจจยั

ต่าง ๆ เป็นกรอบแนวคิดการวจิยั 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� เป็นแรงงานต่าง

ดา้วชาวเมียนมาร์ที�ทาํงานในสถานประกอบการขนาด

เล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ จาํนวน 1,379 ราย อาํเภอ

บางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตวัอย่างคือ 

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ ที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ์

การคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัต่อไปนี�  (1) มีอายุ

ระหว่าง 15-59 ปี (2) มีประวติัการรับบริการสุขภาพ

ลกัษณะใดลกัษณะหนึ� งจากสถานบริการสุขภาพ เช่น 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คลินิก 

ร้านขายยา หน่วยให้บริการสุขภาพที�ให้บริการสุขภาพ

โดยบุคคลากรสุขภาพ (3) ทาํงานในสถานประกอบการ

ข น า ด ใ ด ก็ ไ ด้ ใ น อํ า เ ภ อ บ า ง ป ะ อิ น  จั ง ห วั ด

พระนครศรีอยุธยา เป็นเวลาไม่น้อย 3 เดือน (4) 

สามารถสื�อสารภาษาไทยโดยใช้ล่ามหรือไม่ใช้ล่ามก็

ไดแ้ละเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ดงัต่อไปนี�

(1) เจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้ (2) หมดสภาพ

การเป็นลูกจา้งของสถานประกอบการคาํนวณขนาด

ตวัอยา่งดว้ยวธีิการของคอกแครน โดยมีสูตรดงันี�  

  

 

โดยกาํหนดให ้ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

P = สัดส่วนของลกัษณะที�สนใจในประชากร 

(ใช ้80%หรือ 0.80)   

Z = คะแนนมาตรฐานตามระดบัความเชื�อมั�น 

(กาํหนดที� 95% (Z=1.96)  

d = ความคลาดเคลื�อนที�ยอมรับให้เกิดขึ�นใน

การประมาณค่า (สัดส่วนความคลาดเคลื�อนเท่ากับ 

0.05) 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

1. ดา้นร่างกาย 

2. ดา้นจิตใจ 

3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

4. ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สวสัดิการสุขภาพ 

ความเชื�อสุขภาพ 

-การดูแลสุขภาพ 

-การใหค้วามสาํคญักบัความคิดความเชื�อ 

-อิทธิพลของความคิดความเชื�อของ

สมาชิกในครอบครัว 

-ค่านิยมและวถีิชีวติเชิงวฒันธรรม 

การรับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

-การรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ 

-การสื�อสารขอ้มูลสุขภาพ 

-ประสบการณ์การใชบ้ริการสุขภาพใน

การจดัการตนเอง 
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สามารถคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดด้งันี�

 n =  
�(����		)�.���

�.��
  = 245.6  

ดงันั�น  ขนาดกลุ่มตวัอย่างที�เพียงพอต่อการ

เป็นตวัแทนของประชากรแรงงานต่างด้าวชาวเมียน

มาร์ คือ 246 ราย และเพื�อป้องกนัการสูญหายหรือลด

จาํนวนลงของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเพิ�มจาํนวนตวัอย่าง

อีกร้อยละ 35หรือคิดเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 334 ราย  

 การสุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างที�ไม่

ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability)โดยใช้วิ ธีการ

คดัเลือกแบบบงัเอิญ (accidental selecttion) ดาํเนินการ

ดงันี�  (1) นาํแบบสัมภาษณ์ ไปสัมภาษณ์แรงงานต่าง

ดา้วชาวเมียนมาร์ที�มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ที�กาํหนด

แล ะ สะ ดวก ใ ห้ข้อมู ลไ ด้ในข ณ ะนั� น  จา กส ถ า น

ประกอบการทุกขนาด โดยสถานประกอบการขนาด

ใหญ่เก็บขอ้มูลแห่งละ 27 ราย สถานประกอบการ

ขนาดกลาง เก็บขอ้มูลแห่งละ 17 ราย และสถาน

ประกอบการขนาดเล็ก เก็บขอ้มูลแห่งละ 4 ราย  

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

  เครื�องมือวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

ลักษณะส่วนบุคคล การเข้าถึงบริการสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต ขอ้คาํถามในลกัษณะส่วนบุคคลและการ

เข้าถึงบริการสุขภาพเป็นข้อคาํถามที�ผูว้ิจยัสร้างเอง 

ส่ ว น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ผู ้วิ จ ัย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง

WHOQOL-BREF-THAI 26[1] ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื� อหาด้วยการส่งแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จาํนวน 3 ท่านนาํมาคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง

(indexes of item-objective congruence : IOC) บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร[9] พบว่า คาํถามทุกขอ้มีค่า IOC > 0.5 

ตรวจสอบความเ ชื� อมั�น  (reliability) โดยนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับแรงงานต่างด้าวชาว

เมียนมาร์ที�มีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง คือ 

เป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ที�ทาํงานในสถาน

ประกอบการ ในอาํเภอเมืองจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

จาํนวน 30 ราย จากนั� นวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟาของครอนบาค (cronbach's alpha coefficient)[3] 

เท่ากบั 0.728  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เมื�อไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยัหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ตามหนงัสืออนุญาตเลขที� อ.297/2558 

ผู ้วิ จ ัยดํา เ นินก ารทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงนายอาํเภอบาง

ปะอินและเจา้ของสถานประกอบการ เพื�อขออนุญาต

เก็บขอ้มูลในพื�นที� ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

จากนั�นชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขออนุญาตเก็บ

ขอ้มูล ชี� แจงการพิทกัษ์สิทธิ�  เมื�อได้รับอนุญาตจึงให้

ผูช่้วยวิจัยอ่านข้อคาํถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ 

จากนั�นตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบ

สัมภาษณ์ก่อนออกจากสถานประกอบการ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป รายละเอียด

มีดงันี�  (1) ลกัษณะส่วนบุคคลและสวสัดิการสุขภาพ

วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี�ย (2) ปัจจยัต่าง ๆ 

วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (3) 

ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวแปรทุกตัวแปร ตาม

ขอ้ตกลง   เบื�องตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธิ� ถดถอย

พหุคูณ [3] (4) หาความสัมพนัธ์ ระหวา่งตวัแปรอิสระและ

ตวัแปรตาม ดว้ยค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(pearson’s product moment correlation coefficient)[3] เพื�อ



ตรวจสอบ multicollinearity (5) หาอิทธิพลของตวัแปร

อิ ส ร ะ ที� มี ต่ อ ตัว แ ป ร ต า ม  ด้ ว ย ก า ร คํา น ว ณ ค่ า

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์พหุคูณดว้ยวธีิวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั�นตอน (stepwise multiple regression) 

 

ผลการวจัิย  

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น  

ร้อยละ 72.50 มีอายุระหวา่ง 26-30ปี มากที�สุด (ร้อยละ

58.38)  อายุ เฉ ลี� ย  27.78 ปี  เ ชื� อช า ติพม่ า มาก ที� สุ ด     

(ร้อยละ 78.40) รองลงมาเป็นเชื�อชาติไทใหญ่ (ร้อยละ 

18.00) และมอญ (ร้อยละ2.1) ตามลาํดบั อยูใ่นช่วงอายุ

ระหว่าง 26-30ปี มากที�สุด (ร้อยละ58.38) โดยมาก

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 61.70) รองลงมา คือ 

สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 22.00) และส่วนใหญ่ไม่

เคยเรียนหนังสือ (ร้อยละ 48.20) มีรายได้อยู่ในช่วง

10,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ46.70) และ

ระยะเวลาที� เข้ามาอยู่ในประเทศไทยมากกว่า3ปี      

(ร้อยละ52.09) 

สวสัดิการสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่งมีอาการเจ็บป่วยในช่วง 3 เดือนที�

ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 40.70 ไปรับบริการ ณ สถาน

บริการสุขภาพในระยะเวลาเดียวกนั ร้อยละ 68.60 มี

บตัรประกนัสังคมเป็นสวสัดิการสุขภาพมากที�สุด คิด

เป็นร้อยละ 58.10 เหตุที�เดินทางไปรับบริการที�สถาน

บริการสุขภาพโดยมาก เนื�องจากอยูใ่กลที้�พกัอาศยั คิด

เป็นร้อยละ 56.60  เมื�อเริ�มเจ็บป่วยส่วนใหญ่เลือกไป

รับบริการที�โรงพยาบาลของรัฐเป็นลาํดบัแรก ร้อยละ 

45.21 รองลงมาเป็นร้านขายยา และคลินิกเอกชน   

(ร้อยละ33.24 และ6.28) ร้อยละ 59.28 เมื�อเจ็บป่วย

รุนแรงไปรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ  คลินิก

เอกชนและร้านขายยา (ร้อยละ 13.78 และ    11.38 ) 

ตามลาํดบั 

ความเชื�อสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเชื�อสุขภาพใน

ภาพรวมระดบัปานกลาง ( X =3.41, S.D. = .895) และ

รายด้านระดับปานกลาง ประกอบด้วย คะแนนการ

บริโภคอาหารมีค่าเฉลี�ย 3.53 (S.D. = .669) ดา้นการ

ออกกาํลงักายมีค่าเฉลี�ย 3.39 (S.D. = .915) ดา้นการ

จดัการความเครียด มีค่าเฉลี�ย 3.35 (S.D. = .895) ดา้น

การสูบบุหรี�และการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี�ย 

3.36 (S.D. = .916) ดา้นอนามยัส่วนบุคคล มีค่าเฉลี�ย 

3.39 (S.D. = .957) ดา้นการให้ความสําคญักบัความคิด

ความเชื�อ มีค่าเฉลี�ย 3.52 (S.D. = .817) และดา้น

อิทธิพลความคิดความเชื�อด้านสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลสิ�งแวดลอ้ม มีค่าเฉลี�ย 3.37 (S.D. 

=.497)  

การรับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้การเข้าถึง

บริการสุขภาพในภาพรวมระดบัปานกลาง ( X =3.36, 

S.D.= 0.39) และรายด้านระดบัปานกลางเช่นกนัทั�ง

ดา้นการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ ( X =3.53,S.D.=0.66) 

ดา้นการสื�อสารขอ้มูลสุขภาพ ( X =3.37, S.D.=0.55) 

ด้านประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ ( X =3.37, 

S.D.=0.63)  

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวติในภาพรวม

ระดบัปานกลาง ( X =3.51, S.D.=0.40) เมื�อพิจารณา

รายด้าน พบว่ามีคุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทาง

สังคม ระดบัมาก ( X =3.62,S.D.=0.82) ส่วนดา้นอื�น ๆ 

มีคุณภาพชีวิต ระดบัปานกลาง กล่าวคือ ดา้นสุขภาพ

ร่างกาย ( X =3.46,S.D.=0.83) ด้านจิตใจ ( X =3.52, 



S.D.=0.72) แ ล ะ ด้ า น สิ� ง แ ว ด ล้ อ ม  ( X =3.45, 

S.D.=0.83) 

 

การค้นหาปัจจัยทํานายการเข้าถึงบริการ

สุขภาพต่อคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

ตัวแปรต้นหรือปัจจัยที�ได้มีการตรวจสอบ

คุณภาพก่อนค้นหาปัจจัยทํานายการเข้าถึงบริการ

สุขภาพต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

สวสัดิการสุขภาพ การรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ  การ

สื�อสารขอ้มูลสุขภาพ และประสบการณ์การใชบ้ริการ

สุขภาพ เมื�อวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั�นตอน พบว่า ตวัแปรที�สามารถร่วมกนัทาํนาย

หรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงาน

ต่างดา้วชาวเมียนมาร์ คือ การรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ 

และการสื� อสารข้อมูลสุขภาพ โดยร่วมกันอธิบาย

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพไดร้้อยละ 28.80 ซึ� งสมการ

ทาํนายคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ คือ 

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ = 1.807+0.060(การรับรู้

สิทธิบริการสุขภาพ)+0.084(การสื�อสารขอ้มูลสุขภาพ) 

 

ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ� ถดถอยอยา่งง่ายของตวัแปรการเขา้ถึงบริการสุขภาพที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง (n = 334) 

ตัวแปร B S.E. � t P-value 

constant .807 .148 - 2.212 .000 

การรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ .060 .007 .395 .523 .000 

การสื�อสารขอ้มูลสุขภาพ .084 .011 .348 .523 .000 

       R = 0.541                   R2 = 0.292                    Adj.R2= 0.288                p-value = .000 

 

อภิปรายผล  

การอภิปรายผลการศึกษาเน้นการอภิปราย

ประเด็นที�มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษา

และคาํถามการวจิยั ดงันี�  

1) วตัถุประสงค์ข้อที� 1 เพื�อศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วยด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสิ� งแวดล้อมของ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์คาํถามการวิจยัขอ้ที� 1 

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์มีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพอยู่ในระดบัดีคะแนนคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ชาวเมียนมาร์ในภาพรวม พบวา่อยู่ในระดบัปานกลาง 

(�̅=3.50, S.D. = 0.40) ซึ� งอาจจะมีสาเหตุมาจากความ

เชื�อต่าง ๆ เกี�ยวกับสุขภาพรวมถึงการตระหนัก การ

รับรู้ต่อการรับบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที�พบวา่

ระดบัคุณภาพชีวิตในดา้นต่าง ๆ ทั�งด้านสุขภาพ ด้าน

การทํางานของแรงงานต่างด้าวที� เข้ามาทํางานใน

ประเทศไทย มีระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัที�สูงมาก

นัก เช่น การศึกษาของจาํรัส อึ� งศรีวงษ์ และคณะ[8] 

พบว่า คุณภาพชีวิตการทาํงานที�ได้จากกลุ่มตวัอย่าง

ข อ ง แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้า ว ช า ว เ มี ย นม า ร์  ใ น จัง ห วัด

สมุทรสาคร ค่าเฉลี�ยในภาพรวม อยู่ในระดบัตํ�า ( X =

2.48) ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาวิจยัของเจษฎา นกนอ้ย 

และวรรณภรณ์ บริพนัธ์[7] ที�ศึกษาคุณภาพชีวิตการ



ทํา ง า นข อง แรง ง า นข้า ม ช า ติ ที� ท ํา ง า น ใ นส ถ า น

ประกอบการจงัหวดัสงขลา พบว่าในภาพรวมระดับ

คุณภาพชีวิตการทาํงานของแรงงานขา้มชาติที�ทาํงาน

ในสถานประกอบการจังหวดัสงขลาอยู่ในระดับสูง 

เนื�องจากแรงงานขา้มชาติไดรั้บค่าตอบแทนที�เพียงพอ

และยุติธรรม มีสภาพการทํางานที�ปลอดภัยและ

ส่งเสริมสุขภาพโอกาสในการพฒันาขีดความสามารถ

ของตนเอง การทาํงานร่วมกันและความสัมพนัธ์กับ

บุคคลอื�น สิทธิส่วนบุคคลจงัหวะชีวิต และความเป็น

ประโยชน์ต่อสังคมอยู่ในระดบัสูงมีเพียงคุณภาพชีวิต

การทาํงานดา้นความกา้วหนา้และมั�นคงในงานเท่านั�น 

ที�อยู่ในระดบัปานกลาง ทั�งนี�  ภาพรวมระดบัคุณภาพ

ชีวิตการทาํงานของแรงงานขา้มชาติอยู่ในโดยพบว่า

แรงงานข้ามชาติที�ได้รับใบอนุญาตทํางานมีระดับ

คุณภาพชีวิตการทาํงานสูงกวา่แรงงานขา้มชาติที�ไม่ได้

รับใบอนุญาตทาํงาน 

จากงานวิจัยดังกล่าวจะเห็นว่าทิศทางของ

ระดบัคุณภาพชีวิตในภาพรวมของแรงงานต่างดา้วไม่

วา่จากชาติใดมีแนวโน้มที�จะอยูใ่นระดบัไม่สูงมากนกั 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเช่นเดียวกนัหากแรงงานต่าง

ด้าวเหล่านั� นไม่ได้รับการดูแลที� ดีเพียงพอ ทั� งด้าน     

การทาํงานและบริการทางดา้นสุขภาพเมื�อเขา้ทาํงานใน

ประเทศไทย แต่หากแรงงานต่างดา้วไดรั้บการดูแลเอา

ใจใส่เรื�องสวสัดิการสุขภาพคุณภาพชีวิตของแรงงาน

ต่างดา้นจะดีขึ�นดว้ยเช่นกนั 

2) วตัถุประสงคข์อ้ที� 2 เพื�อศึกษาปัจจยัดา้น

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วยสวสัดิการ

สุขภาพ ความเชื�อสุขภาพ และการรับรู้การเข้าถึง

บริการสุขภาพที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์คาํถามการวิจยัข้อที� 2 

ปัจจยัสวสัดิการสุขภาพ ความเชื�อสุขภาพ การรับรู้การ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ได ้

พบวา่มีเพียงตวัแปร 2 ตวัแปรที�สามารถร่วมกนัทาํนาย

หรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวชาวเมียนมาร์สวสัดิการสุขภาพ ได้ร้อยละ 

28.80 (Adj.R2 = .288) คือตวัแปรการรับรู้สิทธิบริการ

สุ ข ภ า พ แ ล ะ ตัว แ ป ร ก า ร สื� อ ส า ร ข้อ มู ล สุ ข ภ า พ 

หมายความว่ายงัมีปัจจยัอื�นๆที�มีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ อยู่

อีกร้อยละ 66.70 เมื�อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ� คะแนน

มาตรฐาน (�) ที�มีค่าสูงที�สุดคือ ตวัแปรการรับรู้สิทธิ

บริการสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ� คะแนนมาตรฐาน

เท่ากับ .395 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 

รองลงมา คือ ตวัแปรการสื�อสารข้อมูลสุขภาพ มีค่า

สัมประสิทธิ� คะแนนมาตรฐานเท่ากับ .348 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  

การที� ปัจจัยการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างดา้วชาวเมียน

มาร์ เนื�องจากการรับรู้สิทธิของตนในดา้นการบริการ

ทางดา้นสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพของประเทศ

ไทย ทาํให้แรงงานต่างด้าวมีความมั�นใจมากขึ�นว่าจะ

ไดรั้บสิทธิการบริการดา้นเท่าเทียมกบัประชาชนไทย 

หากมีการขึ�นทะเบียนแรงงานต่างดา้วอยา่งถูกตอ้งและ

ไดรั้บบตัรประกนัสุขภาพ ดงันั�น เมื�อแรงงานต่างดา้ว

ชาวเมียนมาร์ทราบวา่ตนเองมีสิทธิในการเขา้รับบริการ

สุขภาพดงักล่าว โอกาสในการเดินทางเขา้รับบริการ

สุขภาพในสถานบริการจึงมีอตัราที�เพิ�มขึ�นอย่างมาก 

และการที�แรงงานต่างด้าวเข้า รับบริการทางด้าน

สุขภาพเมื�อมีการเจ็บป่วยในสถานบริการ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของแรงงานต่างด้าวดีขึ� นด้วย เนื�องจาก

การได้รับคาํแนะนําจากผูเ้ชี�ยวชาญต่างๆ เช่น แพทย ์



พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั อย่างที�มี

ความเป็นสหวิชาชีพ ทาํให้การดูแลสุขภาพตนเองของ

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ไปในทิศทางที�ถูกต้อง 

เหมาะสม และการที�มีการรับรู้สิทธิการบริการสุขภาพ

ที�ตนเองจะไดรั้บยงัมีความง่ายต่อการตดัสินใจในการ

เขา้รับบริการเมื�อเกิดการเจ็บป่วย เป็นตน้ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของสุสัณหา ยิ�มแยม้[16] ที�ไดท้าํการศึกษา

เกี�ยวกบัการเข้าถึงบริการสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุของแรงงานขา้มชาติ

ชาวไทยใหญ่ พบว่าแรงงานขา้มชาติชาวไทยใหญ่ที�มี

การรับรู้การบริการทางด้านสุขภาพที�ตนเองจะได้รับ

เมื�อมีบตัรประกนัสุขภาพ มีอตัราการเขา้รับบริการใน

สถานบริการทางดา้นสุขภาพของรัฐในอตัราที�สูง และ

ยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของศราวุฒิ เหล่าสาย และ

อภิศกัดิ�  ธีระ วสิิษฐ์[14] ที�ศึกษาเกี�ยวกบัการเขา้ถึงบริการ

ด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ใน

โรงงานอุตสาหกรรมจังหวดัขอนแก่น ที�พบว่าการ

เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพที�เกิดจากการรับทราบ

สิทธิทางด้านสวสัดิการสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ทางดา้นสุขภาพของแรงงานต่างชาติ เพราะหากมีการ

รับรู้สิทธิบริการสุขภาพของตนเอง การเข้าไปรับ

บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพิ�ม

สูงขึ�นและในทางตรงกนัขา้มนั�นหากแรงงานต่างดา้ว

ไม่มีการรับรู้สิทธิการรับบริการในสถานบริการทาง

สุขภาพของไทยยอ่มส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการทางดา้น

สุขภาพและกระทบกบัคุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพอีก

ด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มที�เป็นแรงงานไม่ถูกตอ้งตาม

กฏหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรัมพร โหล้าํยอง 

และศิรินนัท์ กิตติสุขสถิต[5] ที�ไดท้าํการศึกษาเกี�ยวกบั

การทาํงานและความพึงพอใจเกี�ยวกบัการเขา้ถึงบริการ

ด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติไม่มีใบอนุญาตใน

ประเทศไทยพบวา่แรงงานที�ไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิการ

บริการเกิดจากการไม่ทราบถึงสิทธิของตนเองเนื�องจาก

เขา้มาทาํงานอยา่งผดิกฏหมายทาํใหคุ้ณภาพชีวติไม่ดี  

ปัจจยัการสื�อสารขอ้มูลสุขภาพเป็นปัจจยัที�มี

ความสําคญัรองลงมาในการทาํนายคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ เนื�องจากการ

ที�เป็นแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์นั�น อุปสรรคใน

การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพที�สําคัญคือการไม่

เขา้ใจในสิทธิของตนเนื�องจากไม่เขา้ใจในภาษาไทย[19] 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชยัรัตน์ หงษ์ทอง วรนา

รถ แสงมณีและณัฐวุฒิโรจน์นิรุตติกุล[12] ที� ศึกษา

เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทางานของ

แรงงานชาวเมียนมาร์ในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางพลี 

จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าการที�คุณภาพชีวิตของ

แรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับที� เ ป็นที� น่าพึงพอใจ

เนื�องจากมีการให้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆเกี�ยวกบัสิทธิที�

แรงงานต่างดา้วพึงได้รับจากการขึ�นทะเบียนแรงงาน

อย่างถูกตอ้งตามกฏหมาย ทาํให้แรงงานต่างด้าวชาว

เมียนมาร์เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดง่้าย เนื�องจาก

มีความมั�นใจวา่มีสิทธิการรับการรักษาพยาบาลเหมือน

ประชาชนไทย ดงันั�นการที�แรงงานชาวต่างดา้วเขา้รับ

การบริการในสถานบริการทางดา้นสุขภาพ ทาํให้การ

ดูแลสุขภาพของแรงงานชาวเมียนมาร์มีความถูกตอ้ง

ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของแรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ 

ในทางตรงกนัขา้มปัญหาทางดา้นการสื�อสารที�แรงงาน

บางชาติถึงแมจ้ะมีการขึ�นทะเบียนแรงงานอยา่งถูกตอ้ง

ตามกฏหมาย แต่มีอุปสรรคทางการสื�อสารที�ไม่เขา้ใจ

ภาษาไทยดว้ยเหตุผลประกานใดก็ตาม ทาํให้แรงงาน

ดงักล่าวไม่ทราบถึงสิทธิของตนที�ควรได้รับเกี�ยวกับ

การบริการทางด้านสุขภาพ ดงันั�นแรงงานดงักล่าวจึง

เลือกที�จะดูแลรักษาดว้ยตนเองเมื�อเกิดการเจ็บป่วยจาก



สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลแวดลอ้มมากกว่าการ

เขา้รับบริการในสถานบริการทางด้านสุขภาพ ทาํให้

การมีคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างดา้วอยูใ่นระดบัที�ต ํ�า
[10] สอดคล้องกับ   ขวญัจิต  ศศิวงศาโรจน์[4] ที�ศึกษา

การใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติเมียนมาร์ใน

จงัหวดัระนอง ที�ระบุวา่แรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ที�

มีปัญหาเรื�องของการสื�อสารทาํให้ไม่ทราบถึงสิทธิของ

ตนเองเกี�ยวกบัการรับบริการทางดา้นสุขภาพมีคุณภาพ

ชีวติไม่ดี 

 เห็นไดว้า่ปัจจยัการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพและ

การสื� อสารด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกัน ส่งผล

กระทบต่อการที�แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์จะรับรู้

สวสัดิการสุขภาพที�ตนพึงจะได้รับนั�นย่อมมาจากการ

สื�อสารทางดา้นสุขภาพระหว่างบุคคลที�มีความเกี�ยวขอ้ง 

เช่น นายจา้ง เพื�อนร่วมงานชาวพม่า บุคคลในครอบครัว 

เจ้าหน้าที�กรมแรงงาน บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที�

ต้องสื�อสารเพื�อให้แรงงานต่างด้าวแต่ละชาติรับรู้และ

เข้าใจในสิทธิทางการรักษาพยาบาลของตนเมื�อขึ� น

ทะเบียนแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฏหมาย เป็นการเพิ�ม

ความมั�นใจให้แก่แรงงานต่างด้าวว่าเมื�อเกิดการเจ็บป่วย

ตนจะสามารถเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพในสถาน

บริการสุขภาพของประเทศไทย โดยไม่มีค่าใช้จ่ายที�สูง

จนเกินไป ส่งผลทาํให้คุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพของ

แรงงานต่างดา้วชาวเมียนมาร์ดีขึ�น 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ

เกี�ยวกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของแรงงาน ต่างดา้ว

ชาวเมียนมาร์ ดงันี�  

 

 

เชิงการปฏิบัติพยาบาล 

1) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนหรือพยาบาลที�

ปฏิบติังานเกี�ยวขอ้งกบัแรงงานต่างดา้ว ควรนาํปัจจยั

ทาํนายการเขา้ถึงบริการสุขภาพที�มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพไปใช้ สร้างความเข้าใจกับหน่วยงานที�

รับผิดชอบหรือผูเ้กี�ยวข้องในชุมชน องค์กรท้องถิ�น 

สถานประกอบการทั� งภาครัฐและเอกชน ด้วยการ

ออกแบบการใชช่้องทางประชาสัมพนัธ์ ผา่นสื�อต่าง ๆ 

เพื�อให้แรงงานต่างด้าวรับทราบและเข้าถึงสิทธิทาง

สุขภาพของตนไดม้ากที�สุด 

2) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนหรือผูเ้กี�ยวขอ้ง 

ควรสร้างสื� อหรือเพิ�มช่องทางของสื� อที�จะช่วยให้

แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ได้รับรู้และใชสิ้ทธิทาง

สุขภาพของตนให้มากขึ� นกว่าสื�อเดิมที�มีอยู่ เช่น สื�อ

บุคคล สื�อที�เป็นเทคโนโลยีทนัสมยั โดยใช้ขอ้ความ

หรือภาษาที�แรงงานต่างด้าวเข้าใจ และคําแนะนํา

สุขภาพที�ให้การผสมผสานวฒันธรรมความเชื�อเดิมอย่าง

เหมาะสม เพื�อใหง่้ายต่อการนาํไปปฏิบติั 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั�งต่อไป 

1) ควรศึกษาวิจัยในพื�นที� อื�นที�มีบริบททาง

สังคมที�แตกต่างออกไป รวมทั�งเพิ�มเติมปัจจยัความต่าง

ทางวฒันธรรม พฤติกรรมสุขภาพเพื�อเพิ�มโอกาสใน

การคน้หาปัจจยั หรืออิทธิพลของสาเหตุอื�นเชิงลึกที�มี

ผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพไดม้ากขึ�น 

2) ควรศึกษาวิจัยลักษณะนี�  โดยประยุกต์

แนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลอื�น ๆ มาใช้ออกแบบ

เครื�องมือวิจยั โดยเฉพาะส่วนของความแตกต่างทาง

วฒันธรรม เพื�อให้สามารถทาํความเข้าใจความเป็น

บุ ค ค ล ข อง แรง ง า นต่า ง ด้า ว  ที� เ ป็ น ส่ วนหนึ� ง ใ น           

การเขา้ถึงบริการสุขภาพและมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพ 
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