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บทคัดย่อ 

		  แรงงานต่างด้าวถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคติดต่อ การมีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยท่ีดี                   

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานสำ�คัญสามารถช่วยลดการเกิดโรคติดต่อได้ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

ของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบการอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานต่างด้าว

สัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานในสถานประกอบการอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน 370 ราย คัดเลือกโดยวิธีการวิธี

การสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง และได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแคว์ (Chi-square) และสถิติวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary                     

logistic regression)					   

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยในระดับดี ร้อยละ 79.20 (Mean = 32.46, 

SD. = 1.45) และพบว่า ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการดูแลสุขอนามัย นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ การเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพ และการได้                

รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ในสถาน

ประกอบการอาหารทะเล จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ผลวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ                  

พบว่า การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (ORadj = 2.85, 95% CI = 1.42-5.75) เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยมากท่ีสุด  รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขอนามัย (ORadj = 2.30, 
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Abstract 

		  Migrant workers are at risk for communicable diseases. Good hygiene behavior is an important                  

basic behavior to decrease communicable diseases. This descriptive study aimed to examine hygiene 

behaviors and factors related to hygiene behaviors among Myanmar migrant workers in seafood                               

industries, Samut Prakan province. Participants were 370 Myanmar migrant workers.   Multi-stage random 

sampling method was used to recruit participants. Data were collected using interview forms developed 

by the researchers and they were tested for content validity by the experts. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 

statistics (Chi-square test and Binary logistic regression).

		  Results showed that most of the participants reported good hygiene behaviors (79.20%) (Mean =        

32.46, SD. = 1.45). Knowledge about hygiene, healthcare attitude, perceived self-efficacy in hygiene,                  

health promotion policies in industries, access to healthcare services and media, and social support                  

were statistically significantly related to hygiene behaviors among Myanmar migrant workers in seafood 

industries, Samut Prakan Province (p<.05). Moreover, multiple logistic regression analysis revealed                         

that perception of health promotion policies in the industry (ORadj = 2.85; 95%CI = 1.42-5.75),                                       

perceived self-efficacy in hygiene (ORadj = 2.30; 95%CI = 1.14-4.65), access to health services and                         

health media (ORadj = 2.19; 95%CI = 1.09-4.42), and social support (ORadj = 2.04; 95%CI = 1.04-4.03)                     

were significantly related to hygiene behaviors, respectively.

		  Findings from this study indicated the importance of building awareness about good hygiene                     

behaviors among migrant workers and supporting organizations to develop policies or measures                           

concerning workers’ hygiene in each industry to promote the sustainable hygiene behaviors among                  

workers.
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95% CI = 1.14-4.65), การเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพ (ORadj = 2.19, 95% CI = 1.09-4.42) และการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม (ORadj = 2.04, 95% CI = 1.04-4.03) 

		  จากผลการวิจัยได้ช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริมความตระหนักให้เกิดข้ึนเก่ียวกับการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัยท่ีดีในแรงงานต่างด้าว และส่งเสริมให้องค์กรมีนโยบายหรือมาตรการท่ีดูแลเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยของแรงงาน

ในแต่ละสถานประกอบการ เพ่ือให้แรงงานมีพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดีอย่างต่อเน่ือง และย่ังยืนต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย, แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา, สถานประกอบการอาหารทะเล
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บทนำ�

	 ปัจจุบันจำ�นวนคนต่างด้าวในประเทศไทยมีจำ�นวน

มากข้ึนอย่างต่อเน่ือง เฉพาะท่ีจดทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน 

เพ่ิมข้ึนจาก 826,329 คนในปี 2549 เป็น 1,133,851 ในปี 

พ.ศ. 2555 และเพ่ิมมากข้ึนถึง 1.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 25611 

ภายใต้การดำ�เนินนโยบาย One Stop Service ของรัฐบาล

ปัจจุบัน ซ่ึงประเทศไทยมีการพัฒนาทางด้านอุตสาหกรรม

เพ่ิมข้ึน หากแต่โครงสร้างประชากรกลับไม่ได้สนับสนุนความ

ต้องการแรงงานดังกล่าว ทำ�ให้แรงงานระดับล่างขาดแคลน 

บทบาทแรงงานต่างด้าวในภาคการผลิตจึงมีความชัดเจนมาก

ย่ิงข้ึน ท้ังน้ียังมีแรงงานต่างด้าวท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียนอีกเป็น

จำ�นวนท่ีมากกว่าท่ีข้ึนทะเบียน2 จากสภาพการณ์ดังกล่าวก่อ

ให้เกิดปัญหาและผลกระทบหลายด้านต่อประเทศไทย โดย

เฉพาะผลกระทบทางด้านสาธารณสุข ในด้านการเป็นพาหะ

ของโรคติดต่อ ซ่ึงจากรายงานผลการดำ�เนินงานจัดต้ัง One 

Stop Service ปี พ.ศ. 2559 ในคนต่างด้าว พบโรคท่ีต้องติดตาม

รักษา (ประเภทท่ี 2) จำ�นวน 8,913 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ป่วยเป็น

วัณโรคจำ�นวน 4,929 คน โรคซิฟิลิส จำ�นวน 1,913 คน 

โรคเท้าช้าง จำ�นวน 50 คน และโรคท่ีต้องห้ามมิให้ทำ�งาน 

(ประเภทท่ี 3) 910 คน ได้แก่ โรคเร้ือน วัณโรคในระยะอันตราย 

โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ และโรคซิฟิลิสในระยะท่ี 33 

ซ่ึงยังพบว่าแรงงานต่างด้าวมีการด้ือยาวัณโรค และโรคมาลาเรีย

ส่งผลให้มีการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวจากแรงงานต่างด้าว

สู่คนไทยมากข้ึน4 นอกจากน้ียังพบว่าโรงพยาบาลของรัฐต้อง

รับภาระค่าใช้จ่ายจากการท่ีแรงงานไม่สามารถจ่ายค่ารักษา

พยาบาลได้ โดยในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีจำ�นวนถึง 

414,721,969.74 บาท เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2553 ท่ีมีจำ�นวน 

356,745,166.96 บาท5 ซ่ึงจากสถานการณ์ภาระโรคและค่าใช้

จ่ายทางด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวดังกล่าวส่งผลให้

ปัจจุบันรัฐบาลได้วางมาตรการสำ�หรับการดูแลด้านสวัสดิการ

สุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวท่ีทำ�งานในสถานประกอบการ 

โดยแรงงานทุกคนต้องเข้าสู่ระบบประกันสังคม หากแต่สิทธิ

ประโยชน์พบว่าไม่ครอบคลุมถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรค ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการพัฒนา

บุคลากรระบบสาธารณสุขต่างด้าวข้ึน ซ่ึงได้แก่ การพัฒนา

พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) โดยจะทำ�หน้าท่ีล่ามและ

ให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว เพ่ิม

ประสิทธิภาพของการส่งเสริม และป้องกันโรคในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว6 

	 จังหวัดสมุทรปราการ เป็นจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อ

กับทะเลด้านอ่าวไทย ทําให้กลายเป็นพ้ืนท่ีต้ังสําคัญของ

โรงงานอุตสาหกรรมประมงทะเลและอุตสาหกรรมแปรรูป

อาหารทะเล รวมท้ังอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีต้องอาศัยกําลังคน

ในการทํางาน ส่งผลให้มีแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวหล่ัง

ไหลเข้ามาทํางาน7 โดยธุรกิจอุตสาหกรรมอาหารทะเลเป็นธุรกิจ

ท่ีสำ�คัญของจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีส่วนสําคัญอย่างย่ิงต่อ

การเจริญเติบโตของระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ซ่ึงในด้าน

การพัฒนาศักยภาพด้านการแข่งขันโดยมองถึงภาพรวมเพ่ือลด

ต้นทุนในการผลิต เน่ืองจากแรงงานไทยมีทางเลือกในการ

ทำ�งานอ่ืนปฏิเสธงานท่ีใช้กำ�ลังแรงงานท่ีเข้มข้น ส่งผลให้

แรงงานต่างด้าวเป็นทางเลือกในการถูกว่าจ้างแรงงาน 	

	 โดยจากสถิติข้อมูลแรงงานต่างด้าวของสำ�นักงาน

จัดหางานจังหวัดสมุทรปราการเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 

พบว่ามีแรงงานต่างด้าวท้ังหมด 160,963 คน โดยมีจำ�นวน

แรงงานสัญชาติเมียนมามากท่ีสุดถึง 91,179 คน คิดเป็น

ร้อยละ 56.64 โดยในส่วนของสถานประกอบการท่ีเก่ียวกับ

อาหารทะเลพบว่ามีการจ้างแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา

ท้ังหมด 3,934 คน8 คิดเป็นร้อยละ 4.00 ซ่ึงถือว่าเป็นสัญชาติ

ท่ีมีจำ�นวนมากท่ีสุดในแต่ละสถานประกอบการ ท้ังน้ีในด้านการ

ดูแลสุขอนามัยของแรงงานในแต่ละกระบวนการผลิตนับว่ามี

ความสำ�คัญ เน่ืองจากผลิตภัณฑ์อาหารจะต้องไม่ก่อให้เกิด

อันตรายแก่ผู้บริโภค โดยเฉพาะเช้ือโรคท่ีมาพร้อมกับอาหาร 

ดังน้ัน ผู้ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับอาหารหรือผู้สัมผัสอาหาร

จึงมีหน้าท่ีท่ีจะต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของผู้บริโภค9 สถาน

ประกอบการจึงต้องมีการสร้างสุขอนามัยให้เกิดข้ึนในกระบวน

การผลิต ท้ังในส่วนอุปกรณ์เคร่ืองจักรท่ีต้องมีการตรวจสอบ

คุณภาพ และแรงงานท่ีต้องมีการส่งเสริมการดูแลสุขอนามัย

ให้เกิดเป็นลักษณะนิสัย เพ่ือให้แรงงานมีพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัยของตนเองท่ีดี ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดผลดีท้ังต่อกำ�ลัง

แรงงานท่ีทำ�ให้สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรค ไม่ขาด/ลางาน 

และคุณภาพของผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่เกิดการปนเป้ือนจากเช้ือ

โรคท่ีมาจากการดูแลสุขอนามัยของแรงงานท่ีไม่ถูกต้อง 	
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			  จากสถานการณ์ในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นว่า 

ถึงแม้รัฐบาลจะมีมาตรการในการดูแลสุขภาพให้กับแรงงาน

ต่างด้าว แต่ก็ยังคงพบว่ามาตรการดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม 

ประกอบกับแรงงานต่างด้าวยังขาดความม่ันคงด้านสุขภาพ 

จากการพบโรคติดต่อหลายชนิดรวมถึงโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา 

และภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของสถานพยาบาลรัฐท่ีนับวัน

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

มีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวท้ัง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะศึกษาเก่ียวกับ

วิถีการดำ�เนินชีวิต การแสวงหาการดูแลสุขภาพเม่ือมีการ

เจ็บป่วย และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มีส่วนน้อยท่ีศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในแรงงานต่างด้าว โดย

พบศึกษาเฉพาะกลุ่มสัญชาติลาว10 และศึกษาในแรงงาน

ต่างด้าวรวม 3 สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว และกัมพูชา11 

และถึงแม้จะมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของ

แรงงานต่างด้าว12 หากแต่การศึกษาดังกล่าวเป็นเพียงการ

ศึกษาแบบพรรณนาเท่าน้ัน ไม่ได้มีการหาความสัมพันธ์ 

ตลอดจนปัจจัยในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	

	 ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมี

บทบาทในการดูแลและเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ตนเองทางด้านสุขภาพท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

โดยไม่เว้นแม้แต่บุคคลท่ีเป็นต่างด้าว ได้เล็งเห็นปัญหาการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงนำ�ไปสู่การเกิดโรคติดต่อท่ีถือเป็นปัญหาทาง

ด้านสังคมและระดับประเทศท่ีมีสถิติสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานอยู่

ในสถานประกอบการอาหารทะเล ท่ีเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานใน

การดูแลสุขภาพท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นในการลดการเกิดโรคติดต่อ 

อีกท้ังกระบวนการผลิตอาหารทะเลล้วนแต่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลสุขอนามัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

Model13 ในส่วนของข้ันตอนท่ี 3 ท่ีเป็นการประเมินทาง

การศึกษาและระบบนิเวศ (Educational and Ecological 

Assessment) ซ่ึงถือเป็นกระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัย

นํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการวิเคราะห์สาเหตุของ

พฤติกรรม ท่ีจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัย ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การวางแผนสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขอนามัยท่ี

ไม่พึงประสงค์ตามสาเหตุหรือปัจจัยเหล่าน้ีด้วยกลวิธีหรือวิธีการ

สุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับกลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาใน

สถานประกอบการอาหารทะเล ซ่ึงถือเป็นการตอบสนองต่อ

นโยบายของประเทศท่ีต้องการผลผลิตด้านแรงงานท่ีมีคุณภาพ

เข้าสู่ตลาดแรงงานอุตสาหกรรมของประเทศต่อไปในอนาคต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

Model13 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple Causality Assumption) ท่ี

มีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัย

หลายปัจจัย (Multiple factors) ในการวางแผนและกำ�หนด

กลวิธีในการดำ�เนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

จึงต้องวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเพ่ือใช้

ประกอบการวางแผนและกำ�หนดกลวิธีในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อไป โดยประยุกต์ในส่วนของข้ันตอนท่ี 3 ท่ี

เป็นการประเมินทางการศึกษาและระบบนิเวศ (Educational 

and Ecological Assessment) ซ่ึงถือเป็นกระบวนการใช้

ปัจจัยหลักหรือปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมในการ

วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม ท่ีจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถสรุปกรอบแนวคิดของการ

วิจัยดังแผนภูมิท่ี 1 
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วัตุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของ

แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบการอาหาร

ทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ				  

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาใน

สถานประกอบการอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ

	 3. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุข

อนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบ

การอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติ

เมียนมา และปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานต่างด้าวสัญชาติ

เมียนมาได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแรงงานต่างด้าว

สัญชาติเมียนมา ท่ีลงทะเบียนขอใบอนุญาตทำ�งานในสถาน

ประกอบการอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีจำ�นวน

ท้ังส้ิน 3,934 คน8

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา

ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ท่ีทำ�งานในสถานประกอบการอาหาร

ทะเล ในจังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามยินยอมในหนังสือยินยอม

ตนเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 370 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรคำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทราบประชากรของ

Danial14 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยสุ่มเลือกสถานประกอบ

การแต่ละขนาดด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 

random sampling) จากน้ันสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ

สถานประกอบการด้วยวิธีการแบบบังเอิญ (Accidental 

sampling)	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 คือ แบบสัมภาษณ์ภาษาเมียนมา ซ่ึงประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1	แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยนำ�

	 1.1 	แบบสัมภาษณ์ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เป็น

ข้อคำ�ถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ และเติมข้อความ 

ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย จำ�นวน 3 ข้อ	

	 1.2 	แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านงาน เป็นข้อคำ�ถาม

แบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ และเติมข้อความ ประกอบด้วย 

ขนาดสถานประกอบการ สวัสดิการสุขภาพ ตำ�แหน่งงาน 

ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน จำ�นวนวันทำ�งานต่อสัปดาห์ และ

รายได้ต่อเดือน จำ�นวน 6 ข้อ

	 1.3 	แบบสัมภาษณ์ความสามารถด้านภาษาไทย เป็น

แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ จำ�นวน 4 ข้อ 

ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 1 ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.73

	 1.4 	แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย 

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบถูก ผิด จำ�นวน 11 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เท่ากับ 0.96 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.70

	 1.5 	แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย 

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ จำ�นวน 11 ข้อ 

ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.93 ค่าความ

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.70

	 1.6 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน

การดูแลสุขอนามัย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)

3 ระดับ จำ�นวน 11 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เท่ากับ 0.86 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.91

	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยเอ้ือ

	 2.1 	แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ในสถานประกอบการ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 

ระดับ จำ�นวน 5 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เท่ากับ 1 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.75

	 2.2 	แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

และส่ือสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

จำ�นวน 5 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 

0.8 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.85

	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจัยเสริม

	 3.1		แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

จำ�นวน 5 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 

1 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.93	

	 ส่วนท่ี 4		แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

จำ�นวน 11 ข้อ ค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 

1 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.74 โดยแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 2 ระดับ พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนการ    

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย โดย ระดับดี คือ ได้คะแนน 

≥ ค่าเฉล่ียระดับไม่ดี คือ ได้คะแนน < ค่าเฉล่ีย

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 คุณภาพของเคร่ืองมือทุกชุดได้ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยนำ�แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย, 

ผู้เช่ียวชาญด้านแรงงานต่างด้าว และผู้เช่ียวชาญด้านการวัด

และประเมินผล จากน้ันนำ�แบบสัมภาษณ์ให้ผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านภาษาไทยและเมียนมา แปลจากภาษาไทยเป็นภาษา

เมียนมา และตรวจสอบคุณภาพการแปลด้วยเทคนิคการแปล
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กลับ (Back-translation) ส่วนการตรวจสอบความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือได้นำ�แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบการ

อาหารทะเล จำ�นวนท้ังส้ิน 30 คนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จากน้ัน

นำ�ไปวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์ (reliability) 

โดยแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยใช้วิธีของ 
Kuder – Richardson และแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นแบบมาตร
วัดประมาณค่า (rating scale) ใช้วิธีของครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach’s Coefficient Alpha)
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 
MUPH 2019-130 โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการจัดเตรียม
สถานท่ีในการเก็บข้อมูลอย่างเป็นส่วนตัวกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีความเส่ียงใดท่ีจะเกิดกับกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลับ รวมท้ังใช้รหัส
แทนช่ือจริง ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม และ
นำ�ไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	 		
	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง
สถานประกอบการท่ีติดต่อเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตในการดำ�เนิน
การเก็บข้อมูล จากน้ันติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีฝ่าย
บุคคลในการนัดหมายเก็บข้อมูล ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล
โดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และล่ามเมียนมา 
โดยก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะมีการเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย โดยจะ
มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีการดำ�เนินการเก็บข้อมูล เพ่ือ
ให้มีความเข้าใจตรงกันและเก็บข้อมูลได้อย่างครบถ้วน ซ่ึงใน
การเก็บข้อมูลล่ามจะทำ�หน้าท่ีสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเร่ิม
จากอธิบายเก่ียวกับการลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ี โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากน้ันล่ามทำ�การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยตามแบบสัมภาษณ์การวิจัย ซ่ึงเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบ
สัมภาษณ์ครบถ้วน ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์การวิจัย 

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมการวิจัยแยกใส่ซอง

ทึบแสง ส่งคืนท่ีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยโดยตรง จากน้ันผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์การวิจัย และตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์การวิจัยจนได้ข้อมูลครบ

ถ้วนตามกำ�หนด

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้

	 การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS version 18 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ดังน้ี

	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย

ข้อมูลปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน

	 2.1 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ� ปัจจัย

เอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย ใช้สถิติ

ไคสแคว์ (Chi-square) นำ�เสนอค่า Crude Odds Ratio 

(OR) ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% และ p < .05

	 2.2 	การวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นายระหว่าง 

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลสุขอนามัย ใช้สถิติวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติกทวิ 

(Binary logistic regression) ซ่ึงเทคนิคการนำ�ตัวแปรเข้าโดย

ผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณา (Enter selection) ควบคุมตัวแปรเพศ 

และตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีค่า p <.20 จากการใช้สถิติไคสแคว์ 

(Chi-square) และนำ�เสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) 

ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95%

ผลการวิจัย					  

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 

236 คน (ร้อยละ 63.80) เกือบคร่ึงจบการศึกษาระดับมัธยม

ศึกษาตอนต้น จำ�นวน 181 คน (ร้อยละ 48.90) รองลงมา

คือ ระดับประถมศึกษา จำ�นวน 96 คน (ร้อยละ 25.90) มีระยะ

เวลาการอาศัยอยู่ในประเทศไทยเฉล่ีย 4.75 ปี (Mean = 4.75, 

SD. = 4.25) ส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสังคม จำ�นวน 240 คน 

(ร้อยละ 64.90) รองลงมาคือ สิทธิประกันสุขภาพ จำ�นวน 

83 คน (ร้อยละ 22.40) ส่วนใหญ่ทำ�งานในตำ�แหน่งผู้ปฏิบัติงาน/

ลูกน้อง จำ�นวน 368 คน (ร้อยละ 99.50) รองลงมาคือ ตำ�แหน่ง
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงาน (n = 370) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านงาน	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ	
 	 ชาย	 134	 36.20
 	 หญิง	 236	 63.80
ระดับการศึกษา	
 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 18	 4.90
 	 ประถมศึกษา	 96	 25.90
 	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 181	 48.90
 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	  63	 17.10
	 มหาวิทยาลัย	 12	 3.20
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในประเทศไทย (ปี)	
	 <5	  244	  65.90
	 ≥5	  126	  34.10
Mean =4.75 , Max =27, Min =0.10 , S.D. = 4.25	
ขนาดสถานประกอบการ	
 	 ขนาดเล็ก	  63	 17.00
 	 ขนาดกลาง	 111	 30.00
 	 ขนาดใหญ่	 196	 53.00
สิทธิและสวัสดิการสุขภาพ	
 	 ไม่มี	 18	 4.90
 	 ประกันสังคม	 240	 64.9
 	 ประกันสุขภาพ	 83	 22.4
 	 ประกันสังคมและประกันสุขภาพ	 29	 7.80
ตำ�แหน่งงาน	
 	 หัวหน้างาน	 2	 0.50
 	 ผู้ปฏิบัติงาน/ลูกน้อง	 368	 99.50
จำ�นวนวันทำ�งาน/สัปดาห์	
 	 ≤ 5 วัน	 2	 0.50
	 > 5 วัน	 368	 99.50
Mean = 6, Max =7, Min = 4, S.D. = 0.14	
ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน(ช่ัวโมง) 	
 	 ≤ 8 ชม.	 138	 37.30
 	 > 8 ชม.	 232	 62.70
Mean = 9.39, Max =14, Min = 2, S.D. = 1.32	
รายได้ต่อเดือน(บาท) 	
 	 < 10,000 บาท	 194	 52.40
 	 ≥ 10,000 บาท	 176	 47.60
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

 	 ปัจจัย	 จำ�นวน		 พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย	

		  ตัวอย่าง	 ดี	 ไม่ดี		  OR (95%CI)	 p-value

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย	 					     .026*

 	 ระดับสูง	 181	 152	 84.00	 29	 16.00	 1.78(1.07-2.99)	

 	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 189	 141	 74.60	 48	 25.40	 1.00	

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย	 					     .002*

 	 เชิงบวก	 112	 100	 89.30	 12	 10.70	 2.81(1.45-5.43)	

 	 เชิงลบ-ปานกลาง	 258	 193	 74.80	 65	 25.20	 1.00	

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขอนามัย					     <.001*

 	 ระดับสูง	 148	 132	 89.20	 16	 10.80	 3.13(1.72-5.68)	

 	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 222	 161	 72.50	 61	 27.50	 1.00	

นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ						      <.001*

 	 ระดับสูง	 321	 266	 82.90	 55	 17.10	 3.94(2.09-7.42)	

 	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 49	 27	 55.10	 22	 44.90	 1.00	

การเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพ						      .026*

 	 ระดับปานกลาง-สูง	 329	 266	 80.90	 63	 19.20	 2.19(1.09-4.42)	

 	 ระดับต่ํา	 41	 27	 65.90	 14	 34.20	 1.00	

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม							       .001*

 	 ระดับสูง	 133	 118	 88.70	 15	 11.30	 2.79(1.51-5.13)	

 	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 237	 175	 73.80	 62	 26.20	 1.00	

*p < .05

หัวหน้างาน จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 0.50) มีจำ�นวนวันทำ�งาน

ต่อสัปดาห์เฉล่ียเท่ากับ 6 วัน (Mean = 6, SD. = 0.14) มีระยะ

เวลาทำ�งานต่อวันเฉล่ียเท่ากับ 9.39 ช่ัวโมง (Mean = 9.39, 

SD. = 1.32) และมีรายได้ต่อเดือนเฉล่ียเท่ากับ 10618.10 บาท 

(Mean = 10618.10, SD. = 1676.70) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

	 2. 	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงาน

ต่างด้าวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบการอาหารทะเล 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลสุขอนามัย (OR = 1.78, 95% CI = 1.07-2.99, p =.026), 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย (OR = 2.81, 95% CI = 

1.45-5.43, p =.002), การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

ดูแลสุขอนามัย (OR = 3.13, 95% CI = 1.72-5.68, p <.001), 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (OR = 3.94, 

95% CI = 2.09-7.42, p <.001), การเข้าถึงบริการสุขภาพและ

ส่ือสุขภาพ (OR = 2.19, 95% CI = 1.09-4.42, p = .026) 

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (OR = 2.79, 95% CI = 

1.51-5.13, p = .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย พบปัจจัยท่ีมีความสามารถใน

การทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ p < .05 มี 4 ปัจจัย ได้แก่ กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสามารถในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

	 ปัจจัย		 พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย	

		  ดี	 ไม่ดี	 OR (95%CI)	 ORadJ(95%CI)	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขอนามัย	 	

ระดับสูง	 132	 89.20	 16	 10.80	 2.30(1.14-4.65)	 2.30(1.14-4.65)	 .020*

ระดับต่ํา-ปานกลาง	 161	 72.50	 61	 27.50	 1.00	 1.00	

นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ		

ระดับสูง	 266	 82.9	 55	 17.1	 2.85(1.42-5.75)	 2.85(1.42-5.75)	 .003*

ระดับต่ํา-ปานกลาง	 27	 55.1	 22	 44.9	 1.00	 1.00	

การเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพ		

ระดับปานกลาง-สูง	 266	 80.9	 63	 19.2	 2.19(1.09-4.42)	 2.19(1.09-4.42)	 .029*

ระดับต่ํา	 27	 65.9	 14	 34.2	 1.00	 1.00	

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม		

ระดับสูง	 118	 88.7	 15	 11.3	 2.04(1.04-4.03)	 2.04(1.04-4.03)	 .040*

ระดับต่ํา-ปานกลาง	 175	 73.8	 62	 26.2	 1.00	 1.00	

*p < .05

แห่งตนในการดูแลสุขอนามัยระดับสูง มีโอกาสทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีมีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขอนามัยระดับตํา่-ปานกลาง

2.30 เท่า (ORadj = 2.30, 95% CI = 1.14-4.65, p = .020), 

กลุ่มท่ีมีการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ

ระดับสูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดี

มากกว่า กลุ่มท่ีมีการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถาน

ประกอบการระดับต่ํา-ปานกลาง 2.85 เท่า (ORadj = 2.85, 

95% CI = 1.42-5.75, p = .003), กลุ่มท่ีมีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพและส่ือสุขภาพในระดับปานกลาง-สูง มีโอกาสทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพและส่ือสุขภาพในระดับตํ่า 2.19 เท่า (ORadj 

= 2.19, 95% CI = 1.09-4.42, p = .029) และกลุ่มท่ีได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับต่ํา-ปานกลาง 2.04 เท่า (ORadj = 2.04, 95% CI = 1.04-

4.03, p = .003) ดังแสดงในตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย ผลการศึกษา

พบว่าสามในส่ีของกลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ี

ทำ�งานในสถานประกอบการอาหารทะเลโดยรวมมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยในระดับดี (ร้อยละ 79.20) 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยด้านอนามัยส่วนบุคคล (Mean 

= 23.60, SD. = 1.05) มากกว่าอนามัยส่ิงแวดล้อม (Mean 

= 8.86, SD. = 0.56) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างทำ�งาน

ในสถานประกอบการเก่ียวกับการผลิตอาหารท่ีจะต้องมี

นโยบายในการดูแลสุขอนามัยให้เกิดข้ึนในตลอดกระบวนการ

ผลิตอย่างเคร่งครัด และนอกจากน้ีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง

เหล่าน้ีค่อนข้างมีข้อจำ�กัด ซ่ึงในสถานประกอบการท่ียินยอม

ให้เก็บข้อมูลน้ัน อาจเป็นไปได้ว่าแรงงานมีพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัยท่ีดีอยู่แล้ว โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

ส่วนบุคคลตามผลการศึกษารายด้าน ซ่ึงเป็นพฤติกรรมหลัก

ท่ีพึงประสงค์ของสถานประกอบการอาหารทะเลท่ีมีนโยบาย
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ในการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abdul-Mutalib, Abdul-Rashid, Mustafa, Amin-Nordin, 

Hamat และ Osman15 ท่ีศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

(KAP) เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยอาหาร และการสุขาภิบาล

ของผู้ปฏิบัติงานด้านอาหารท่ีทำ�งานในร้านอาหารในกัวลาปิลาห์

ประเทศมาเลเซีย พบว่า ผู้ปฏิบัติงานด้านอาหารมีความรู้ 

ทัศนคติท่ีดีเย่ียม และมีการปฏิบัติตัวท่ีดีต่อการดูแลสุขลักษณะ

อาหาร

	 2. 	แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบการอาหารทะเล ท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการดูแลสุขอนามัยระดับสูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนในการดูแลสุขอนามัยระดับตํ่า-ปานกลาง 2.30 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Riemrimadan และ Khamsi11 

ท่ีพบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

ดูแลสุขอนามัยในระดับสูงมักจะรับรู้ได้ว่าการปฏิบัติน้ันเป็น

ส่ิงท่ีไม่เกินความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติได้ ประกอบกับ

จากลักษณะงานการแปรรูปอาหารทะเลท่ีค่อนข้างมีกล่ินติดตัว

ทำ�ให้แรงงานเหล่าน้ีต้องมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขอนามัย

ท่ีดีตามไปด้วย 

	 3. 	แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบการอาหารทะเล ท่ีมีการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ในสถานประกอบการระดับสูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีมีการรับรู้นโยบายส่งเสริม

สุขภาพในสถานประกอบการระดับต่ํา-ปานกลาง 2.85 เท่า 

ท้ังน้ีเน่ืองมาจากสถานประกอบการมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยท่ีต้ังเป็นกฎการปฏิบัติค่อนข้าง

ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นแนวทางการปฏิบัติ ข้อความ หรือป้าย

คำ�เตือนต่าง ๆ  ในสถานท่ีปฏิบัติงาน ตลอดจนการมีล่ามท่ีคอย

ช่วยส่ือสารให้แรงงานเหล่าน้ีรับทราบและปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

การดูแลสุขอนามัยให้เกิดข้ึนในตลอดกระบวนการผลิตได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengpetch16 ท่ีพบว่า นโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ สามารถทำ�นายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายุได้		

	 4. 	แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบการอาหารทะเล ท่ีมีการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

ส่ือสุขภาพระดับปานกลาง-สูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า กลุ่มท่ีมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ

และส่ือสุขภาพระดับต่ํา 2.19 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Riemrimadan และ Khamsi11 ท่ีพบว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ของแรงงานต่างด้าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Peng, Chang, Zhou, Hu และ Liang17 ท่ีพบว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานอพยพมีความสัมพันธ์

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และจากการศึกษาของ Saeng-

petch16 ท่ีพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานชายสูงอายุได้ ท้ังน้ี

เน่ืองจากในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

และส่ือสุขภาพได้น้ัน สามารถเข้าถึงได้ง่ายและหลายทาง 

ท้ังในสถานประกอบการท่ีสามารถรับบริการได้จากห้องพยาบาล 

หรือนอกสถานประกอบการท่ีสามารถเข้ารับบริการได้ตาม 

รพ.สต. คลินิก ตลอดจนโรงพยาบาลของท้ังรัฐและเอกชน 

และในส่วนของส่ือสุขภาพท่ีพบว่ามีการจัดทำ�เป็นภาษาเมียนมา

เพ่ือให้เข้าถึงแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาได้ง่ายข้ึน ทำ�ให้

แรงงานท่ีสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพได้ในระดับ

ปานกลาง-สูงน้ันสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ี

ดีมากกว่าแรงงานท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพและส่ือสุขภาพใน             

ระดับต่ํา

	 5. 	แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาท่ีทำ�งานในสถาน

ประกอบการอาหารทะเล ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

สูง มีโอกาสทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดีมากกว่า 

กลุ่มท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา-ปานกลาง 2.04 

เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Riemrimadan และ 

Khamsi11 และ Manotam, Parinyanakul และ Sri-arporn18 

ท่ีพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว และจากการ

ศึกษาของ Saengpetch16 ท่ีพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานชาย

สูงอายุได้ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ทางจิตวิทยาท่ีมีความสำ�คัญต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
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เม่ือบุคคลได้รับแรงสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จึงส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยท่ีดีได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ด้านบริหาร : สถานประกอบการควรมีนโยบายเพ่ิม

การให้การสนับสนุนทางสังคมกับแรงงานท่ีได้รับจากบุคลากร

สาธารณสุข โดยมีการเข้าร่วมกับองค์กรเครือข่ายทาง

สาธารณสุข ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีโอกาสในการเข้ามาทำ�

กิจกรรมการดูแลสุขอนามัยให้กับกลุ่มแรงงาน เน่ืองจากผล

การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรสาธารณสุขน้อยท่ีสุด 

	 ด้านบริการ : พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบ

การควรมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการพัฒนาแนวทางสนับสนุนให้

กลุ่มแรงงานสามารถท่ีจะเข้าถึงบริการสุขภาพ และส่ือทาง

สุขภาพได้อย่างง่าย และสะดวก นอกจากน้ีควรเสริมสร้างการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขอนามัยให้กับแรงงาน

ต่างด้าว เช่น การฝึกทักษะการปฏิบัติตนเก่ียวการดูแล

สุขอนามัยท่ีถูกต้องให้กับแรงงานต่างด้าว การให้บุคคลใกล้ตัว

ท่ีปฏิบัติตนในการดูแลสุขอนามัยได้ถูกต้องเป็นต้นแบบ หรือ

การใช้ตัวแบบในรูปการส่ือสารทางมวลชน เช่น ภาพยนตร์ 

โทรทัศน์ การใช้คำ�พูดในการชักจูง หรือการกระตุ้นให้เกิด

กำ�ลังใจ สร้างความม่ันใจ เพ่ือให้แรงงานเหล่าน้ีสามารถท่ีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีดีได้อย่างย่ังยืน	

	 ด้านวิชาการ : พัฒนาแนวทางจัดการศึกษาทางการ

พยาบาลท่ีควรมีการวางแผนการเรียนการสอนเพ่ือเตรียมความ

พร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ใช้

แรงงานต่างด้าวในฐานะกลุ่มบุคคลวัยทำ�งานท่ีถึงแม้จะไม่มี

สัญชาติไทย หากแต่พำ�นักอาศัยอยู่ในประเทศไทยท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชากรไทย

	 ด้านวิจัย : ควรมีการศึกษาหาปัจจัยอ่ืน เพ่ือสามารถ

เพ่ิมการอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของ

แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา เช่น การรับรู้ประโยชน์ของ

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย การรับรู้ความเส่ียงอันตราย

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นต้น เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขอนามัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าวต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	 ควรมีการศึกษาในแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา

ท่ีทำ�งานนอกเหนือจากในสถานประกอบการอาหารทะเล 

เน่ืองจากลักษณะงานบางอย่างจะไม่มีมาตรการในการดูแล                

สุขอนามัยให้แก่แรงงานต่างด้าวท่ีเป็นมาตรฐานชัดเจน เช่น 

แรงงานในการก่อสร้าง แรงงานในภาคการเกษตร การประมง 

ซ่ึงถือว่ามีความเส่ียงในการเกิดโรคติดต่อท่ีมาจากการดูแลสุข

อนามัยเช่นกัน

	 2. 	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัย

ในแรงงานต่างด้าวสัญชาติอ่ืน ๆ  เช่น กัมพูชา ลาว เป็นต้น 

เน่ืองจากปัจจุบันในด้านการส่ือสารข่าวสารหรือข้อมูลด้าน

สุขภาพให้กับกลุ่มแรงงานต่างด้าว ภาษาส่วนใหญ่มักจะแปล

เป็นภาษาเมียนมา ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการรับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติอ่ืน ๆ  
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