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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติความเช่ือเกี่ยวกับการ
คุมกําเนิดกับพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุมแรงงานขามชาติในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน กลุมตัวอยางคือ แรงงาน
ขามชาติสัญชาติพมา ลาว กมัพูชา ที่เขามาทํางานในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบนจํานวน 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามและวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบไควสแควร และหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั
 ผลการศึกษาพบวา กลุมแรงงานขามชาติมีการคุมกําเนิดรอยละ 56.3 เพศหญิงมีการคุมกําเนิดมากกวาเพศชาย 
สวนใหญใชยาเม็ดคุมกําเนิด มีพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง เหตุผลที่เลือกใชยาเม็ดคุม
กาํเนดิคอื หาซ้ืองาย ไมตองไปโรงพยาบาล แรงงานขามชาติสวนใหญมรีะดับความรู ทศันคติ และความเช่ือเก่ียวกับการคุม
กําเนิดอยูในระดับปานกลาง ( = 12.38, SD = 2.79, = 40.06, SD = 8.16 และ = 33.57, SD = 6.04 ตามลําดับ) และ
ยังมีความเชื่อดานลบตอการคุมกําเนิด ไดแก การคุมกําเนิดทําใหอวน การทําหมันทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง และการ
ใชถุงยางอนามัยทําใหความสุขทางเพศลดลง นอกจากน้ีกลุมผูใชแรงงานสวนใหญยังมีความคิดเห็นวาการคุมกําเนิดเปน
หนาท่ีของผูหญิงเทานั้น ระดับความรูไมมีความสัมพันธกับการเลือกคุมกําเนิด แตทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกับการคุม
กาํเนดิมคีวามสัมพนัธกบัการเลือกคุมกาํเนิดของกลุมแรงงานขามชาติอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < .05) จากผลการศึกษา
สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานแกบุคลากรหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการใหความรูที่ถูกตองและครอบคลุมเกี่ยวกับการ
คมุกาํเนดิ โดยตระหนกัถงึทศันคตแิละความเช่ือเกีย่วกบัการคมุกาํเนิดของกลุมแรงงานขามชาต ิและสงเสริมใหเพศชายได
มีสวนรวมในการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study relationships among knowledge, attitudes, and belief about contraceptive 
and contraceptive behavior of migrant workers in the upper Northern provinces. Study sample included 400 Burmese, 
Laos and Cambodian migrant workers who legally worked in the upper Northern provinces. Data were collected 
by questionnaires administration and analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Pearson’s correlation 
coefficient calculation.
 Findings revealed that 56.3% of migrant workers were having contraception, predominantly female. Contraceptive 
pills were mostly used with moderate level of proper contraceptive behavior. The reason for using contraceptive 
pills was its affordability and needless to meet with health professional.  Majority of the samples had moderate 
level of knowledge, attitudes, and beliefs about contraception ( = 12.38, SD = 2.79, = 40.06, SD=8.16, and = 
33.57, SD = 6.04, respectively). They also had negative beliefs regarding contraception in terms of its effects on 
increased body weight, sexual dysfunction from sterilization, and sexual pleasure reduction from condom use. 
Additionally, the majority of migrant workers viewed that contraception was female’s responsibility. Contraceptive 
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knowledge was not associated with the choice of contraception. However, attitudes and beliefs about contraception 
were significantly associated with the contraceptive choices among the migrants (p <.05). Findings from the present 
study can be used as the basis for health personnel or related agency to provide appropriate and 
comprehensive information of contraception with the awareness of contraceptive attitudes and beliefs among 
migrant workers. Male migrants should be encouraged to involve in family planning and contraception, 
accordingly to the study findings.
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บทนํา
 บริบทการเปล่ียนแปลงในกระแสโลกกอใหเกิดความ
รวมมือทางเศรษฐกิจทั้งในระดับทวิภาคี และความรวมมือ
ในประชาคมอาเซียน สงผลใหมีการยายแรงงานเขาสู 
ประเทศไทยทั้งท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ในป พ.ศ. 
2556 มแีรงงานขามชาติ 3 สญัชาต ิไดแก ลาว พมา กมัพชูา 
เขามาทํางานในประเทศไทยจํานวน 1,155,826 คน1 และใน
ป พ.ศ.2557 จํานวน 1,339,834 คน สําหรับในเขตจังหวัด
ภาคเหนือตอนบนซึ่งมีอาณาเขตติดกับประเทศพมาและ
ประเทศลาว มีแรงงานขามชาติที่เขามาทํางานจํานวน  
87,528 และ 124,537 คนตามลําดับ2 ทั้งน้ีในป พ.ศ. 2558 
ตามกรอบความรวมมือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใหมีการ
เคล่ือนยายแรงงานท่ีมีทักษะฝมืออยางเสรี และหากใน
อนาคตประเทศสมาชิกอาเซียนมกีารอนุญาตใหมกีารเคล่ือน
ยายทั้งแรงงานท่ีมีทักษะฝมือและแรงงานในกลุมไรฝมือได
อยางเสรี อาจจะมีการเคลื่อนยายแรงงานขามชาติเขามาใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้น การยายถิ่นของแรงงานขามชาติสงผล
กระทบตอสังคมไทยในหลายดาน เชน ดานความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพยสิน ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาดาน
สาธารณสุข รวมถึงปญหาอนามัยแมและเด็ก เพราะอัตราการ
เกิดจากมารดาที่เปนแรงงานขามชาติสตรีมีแนวโนมสูงขึ้น
ทุกป เนื่องจากเปนกลุมประชากรที่อยูในวัยเจรญิพันธุ3,4

 ถึงแมว าเป าหมายของการอพยพแรงงานมายัง
ประเทศไทยคือการทํางานเพ่ือหาเงิน แตดวยชวงอายุที่
กําลังอยูในวัยเจริญพันธุ ทําใหกลุมหญิงแรงงานขามชาติ
จํานวนมากตัดสินใจมีบุตรที่ประเทศไทยจึงทําใหมีการ
ตั้งครรภและการคลอดในประเทศไทยมากขึ้น แมวาอัตรา
การฝากครรภท่ีสถานพยาบาลคอนขางสูง แตนํา้หนักทารก
แรกคลอดของเด็กที่เกิดมาสวนใหญกลับตํ่ากวามาตรฐาน
มาก เน่ืองจากหญิงตั้งครรภตองทํางานหนักตลอดการ
ตั้งครรภ ซึ่งการดูแลตนเองระหวางการตั้งครรภที่ไมดีเปน
ปจจัยท่ีทําใหคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอย หรือคลอด
กอนกําหนด ทารกหลังคลอดตองไดรับการดูแลตอใน
โรงพยาบาล5 ทําใหโรงพยาบาลหรือรัฐบาลตองรับภาระคา
ใชจายในการดูแลเด็กกลุมนี้จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 
แรงงานขามชาติที่เขามารับการรักษาอาการเจ็บปวย หรือ
มาคลอดบุตร ภายหลังการรักษาสวนใหญมักหลบหนีไป 
โดยบางสวนไมชําระคารักษาพยาบาล3 จึงทําใหเกิดปญหา

ความสูญเสียงบประมาณรายไดของหนวยงานที่เกี่ยวของ
และรัฐบาลได และจากการศึกษาในโรงพยาบาลแมสอด 
จงัหวัดตาก พบวาคาใชจายในการรักษาแรงงานขามชาติทัง้
ที่มีบัตรประกันสุขภาพและไม มีบัตรประกันสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2550 สูงถึง 11,195,701 บาท โดยคารักษา
พยาบาลผูปวยในมีคาใชจายมากที่สุด ในที่นี้รวมถึงการ
คลอดและการเขารับการรักษาเพื่อผาตัดคลอดดวย6

ซึง่สาเหตหุนึง่ท่ีทาํใหแรงงานขามชาตติัง้ครรภและคลอดบตุร
ในประเทศไทยคือ การไมคุมกําเนิดหรือการคุมกําเนิด
ที่ผิดพลาด5 การสํารวจขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวของกลุมแรงงานขามชาติพมา ลาว กัมพูชาภาย
ใตโครงการสงเสรมิการปองกนัเอดสในแรงงานขามชาต ิพบ
วากลุมแรงงานขามชาตทิกุกลุมมอีตัราการคมุกาํเนดิตํา่อยู
ทุกวิธี7

 การวางแผนครอบครัวคอืการท่ีคูสมรสวางแผนรวมกนั
วาจะมีบุตรเมื่อใดและจะมีจํานวนกี่คน หรือเมื่อมีบุตรแลว
จะเวนระยะการมีบุตรคนตอไปอีกนานเทาใด8 การเวนชวง
เวลาในการมีบุตรจะชวยลดจํานวนการต้ังครรภในกรณีที่
มารดามบีตุรจาํนวนมากหรอืถีเ่กนิไปเพือ่ใหมารดาและบตุร
ทีเ่กดิมามสีขุภาพแขง็แรงสมบรูณตลอดจนการปองกนัการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค9 นอกจากนั้นยังทําใหครอบครัวมี
ฐานะความเปนอยูดขีึน้จากการวางแผนการมีบตุรทีเ่หมาะสม 
แรงงานตางดาวท่ีอยูในวัยเจริญพันธุและยายถิ่นมาเพื่อหา
รายได อาจตองการความพรอมในการสรางฐานะของ
ครอบครัว ดังนั้นหากคูสมรสยังไมพรอมจะมีบุตรควรมีการ
วางแผนครอบครัวโดยการใชวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมการ
คมุกาํเนิดท่ีใชในปจจบุนัมทีัง้วธิกีารคมุกาํเนิดแบบชัว่คราว 
และวิธีการคุมกําเนิดแบบถาวร10 ซึ่งการคุมกําเนิดแตละ
ชนิดมีทั้งขอดี ขอเสียและขอบงใชแตกตางกัน การเลือกท่ี
จะคุมหรือไมคุมกําเนิด หรือจะเลือกวิธีใดน้ันขึ้นกับปจจัย
หลายประการ จากการศึกษาปญหาสุขภาพและปญหา
อนามัยเจรญิพนัธุของแรงงานอพยพจากประเทศพมา พบวา
แรงงานพมาสวนใหญไมมีการคุมกําเนิด เนื่องจากขาดความรู
ในการคุมกําเนิด กลุมที่คุมกําเนิดสวนใหญเลือกใชยาเม็ด
คุมกําเนิดและยาฉีดคุมกําเนิด โดยซ้ือจากรานขายยา
มากกวาท่ีการเขารับบริการจากโรงพยาบาล11 และจากการ
ศกึษาความรูและพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิของหญงิวัยเจรญิ
พันธุในกลุมแรงงานขามชาติกัมพูชา พบวา กลุมแรงงาน
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ขามชาติสวนใหญมีความรูในระดับปานกลางและพบวาถึง
แมจะมีความรูในระดับสูงแตยังคงมีพฤติกรรมคุมกําเนิดที่
ไมถูกตอง12 ดังน้ันนอกจากความรูแลว อาจจะมีปจจัยอื่น
รวมดวย เชน ทัศนคติ และความเชื่อ ซึ่งปจจัยเหลานี้เปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่มาจากองคประกอบภายใน
บุคคล13 การท่ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดน้ัน
จะมีทัศนคติเปนปจจัยหน่ึงทีมีความเก่ียวของ ดังเชนการ
ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคติ และการไดรบัการ
สนบัสนนุทางสงัคมกบัการเลอืกผาตดัคลอดทางหนาทองของ
หญงิต้ังครรภแรกพบวาทศันคติมคีวามสัมพนัธกบัการตัดสนิใจ
ในเร่ืองดังกลาว14การท่ีกลุมแรงงานขามชาติมีทัศนคติที่ดีตอ
การคุมกําเนิดจึงยอมรับและตัดสินใจคุมกําเนิด15,16

 ในสวนของความเช่ือนั้น จากการศึกษาท่ีผานมายังมี
แรงงานขามชาตทิีม่คีวามเชือ่ทีผ่ดิๆ เก่ียวกบัการคมุกาํเนดิ 
เชน การทาํหมนัทําใหรางกายไมแขง็แรง ทาํงานหนกัไมได 
การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยทําใหความสุขทาง
เพศลดลง17,18 นอกจากน้ีอาจมีปจจัยเรื่องความตองการมี
บุตรเกี่ยวของดวย หากบุคคลมีความเชื่อวาการมีบุตรมาก
เปนการดี การคมุกาํเนดิจะไมจาํเปนสาํหรับกลุมน้ี จากการ
ศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการคุมกําเนิดถาวรพบวา กลุมที่
ทําหมันหญิงตัดสินใจทําหมันหลังมีลูกได 2-3 คนแลวตาม
คําแนะนําของแพทยซึ่งเปนจํานวนบุตรที่เพียงพอ แตใน
สวนของกลุมผู ชายนั้นจํานวนบุตรที่ตองการมีมากกวา 
3-5 คน5 ดงัน้ันเพศชายและเพศชายและหญงิอาจจะมคีวามเชือ่
เกีย่วกับการคุมกาํเนิดทีแ่ตกตางกนั จากการศึกษาเก่ียวกับ
คณุภาพชีวติ ปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ดานอนามัยเจริญพันธุในแรงงานขามชาติสตรี พบวา
สตรสีวนใหญเหน็วาการคมุกาํเนดิเปนหนาทีข่องสตรถีาไม
อยากต้ังครรภตองเลือกคุมกําเนิดเอง18 จากปจจัยตางๆ ที่
กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการที่กลุมแรงงานขามชาติจะ
เลอืกคุมกาํเนดิและมีพฤติกรรมการคุมกําเนดิทีถ่กูตองหรือ
ไมนั้นอาจมีสวนเกี่ยวของทั้งความรู ทัศนคติ และความเช่ือ
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด หากกลุ มแรงงานขามชาติมี
พฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ไมถูกตองจะสงกระทบทําใหเกิด
การต้ังครรภและการคลอดในประเทศไทยมากข้ึน นอกจาก
จะตองรับภาระในการดูแลการตั้งครรภและการคลอดปกติ
แลว หากมีการตั้งครรภหลายๆคร้ังจะสงผลตอสุขภาพทั้ง
มารดาและทารกโดยมารดาอาจจะมีภาวะแทรกซอนของ
การคลอดยากการตกเลอืด และผลตอทารกอาจทาํใหทารก
ตวันํา้หนักตัวนอย19จงึทําใหคาใชจายในการดูแลมารดาและ
ทารกในกลุมนี้เพิ่มมากขึ้น
 ภาคเหนือตอนบนมีจังหวัดที่มีอาณาเขตติดกับ
ชายแดนพมาและลาวในบางจงัหวดั เชน เชยีงใหม เชยีงราย 
เปนจังหวดัท่ีมกีารเติบโตทางเศรษฐกจิอยางรวดเรว็ ทัง้ภาค
เกษตร และภาคอุตสาหกรรมทําใหมีความตองการแรงงาน
เปนจํานวนมาก ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีผาน
มาสวนใหญทาํการศึกษาเก่ียวกับการคุมกาํเนดิในภาคกลาง

และภาคใตซึ่งอาจมีบริบทท่ีแตกตางกัน และเปนการศึกษา
เฉพาะในเพศหญิงและยังพบวากลุมแรงงานขามชาติมอีตัรา
การคุมกําเนิดตํ่า  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ทัศนคติ
ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและพฤติกรรมการคุม
กําเนิดของกลุมแรงงานขามชาติในเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนโดยศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง เพื่อนําผลการ
วจิยัท่ีไดมาเปนขอมลูพืน้ฐานและเปนแนวทางในการพฒันา
รูปแบบการใหบริการคุมกําเนิดในการเพ่ิมความครอบคลุม
การคุมกําเนิดในกลุมแรงงานขามชาติใหมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวาง ความรู ทศันคต ิความเช่ือ
เกีย่วกบัการคุมกาํเนดิ กบัพฤติกรรมการคุมกาํเนดิของกลุม
แรงงานขามชาติในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีนําการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ทีเ่กีย่วของมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการ
คุมกําเนิดของกลุมแรงงานขามชาติ โดยศึกษา ตัวแปร 
ความรู ทศันคติ ความเช่ือ ซึง่ตวัแปรดังกลาวนาจะมีอทิธพิล
ตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุมแรงงานขามชาติ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
designs) ประชากร คอื แรงงานขามชาต ิสญัชาต ิพมา ลาว 
และกมัพชูา ทีข่ึน้ทะเบยีนขออนญุาตทาํงาน จากสาํนกังาน
จัดหางานจังหวัด ในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบนจํานวน 
87,528 คน1 กําหนดขนาดตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตร 
Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 และความคลาด
เคลือ่นรอยละ 5 ไดขนาดตวัอยางจาํนวน 400 คน มขีัน้ตอน
การสุมตัวอยางโดยสุมจงัหวัดทีจ่ะศึกษาโดยใชวธิสีุมอยางงาย 
(Simple random sampling) จากนั้นเลือกกลุมตัวอยาง
จาก 4 จังหวัดท่ีสุมมาไดโดยวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Strat ified random sampling) โดยไม ใช สัดส วน 
(Disproportional Allocation) เพื่อใหไดตัวแทนจาก 
4 จงัหวดัๆ ละ 100 คน เลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติคือ แรงงาน
ขามชาติ สัญชาติ พมา ลาว และกัมพูชา ที่เขามาทํางานใน
ประเทศไทยอยางถูกกฎหมาย อายุ 15-44 ป ทํางานใน
สถานประกอบการ โรงงาน สถานท่ีกอสราง บานพักอาศัย 
ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยัสามารถสือ่สารภาษาไทยได 
กรณีสื่อสารภาษาไทยไมไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลโดย
อาศัยลามของชาตินั้นๆ
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กีย่วของประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลส วนบุคคล สวนที่ 2 
แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัการคุมกาํเนดิ ลกัษณะคําตอบ
เปนแบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืกตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิ
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ให 0 คะแนน จํานวน 20 ขอ สวนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ
เกีย่วกบัการคมุกาํเนดิสวนที ่4 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบั
การคุมกําเนิด ทั้งสองสวนมีขอคําถามที่มีลักษณะแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็น
ดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย
นอย และเห็นดวยนอยที่สุด มีทั้งขอความดานบวกและ
ดานลบจํานวน 12 ขอ สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม
การคุมกาํเนิดของแรงงานขามชาติ ลกัษณะคําตอบเปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือกเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด พฤติกรรมการใชยาฉีดคุม
กําเนิด พฤติกรรมการทําหมัน และพฤติกรรมการใชถุงยาง
อนามัย ตอบปฏิบตัใิห 1 คะแนน ตอบไมปฏบิตัใิห 0 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือผู วิจัยนํา
แบบสอบถามไปตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒจิาํนวน 3 ทาน โดยตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษา ความถกูตองและความสมบรูณของเนือ้หา และความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคแลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
การคมุกาํเนดิ แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการคมุกาํเนดิ 
และแบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการคุมกําเนิด ที่ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและไดรับการปรับปรุง
แกไขแลว ไปทดลองใชกบักลุมแรงงานขามชาติทีม่ลีกัษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน และนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช
สูตร KR 20 และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของ
แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 และ 4 เทากบั 0.82; 0.79 และ 
0.87 ตามลําดับ
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โครงการวิจัยไดผานการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา ผู วิจัยไดพิทักษสิทธิกลุ ม
ตัวอยาง โดยชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดใหกลุม
ตัวอยางและนายจางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น โดย
ใหเซ็นยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร ในกรณีที่กลุ ม
ตัวอยางไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดผูวิจัยจะใชลามท่ี
ผานการชี้แจงและเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคของงานวิจัย
และเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิที่จะหยุด
หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา เมื่อสิ้นสุด
การทําวิจัยและสรุปผลการวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลาย
แบบสอบถามทั้งหมด สวนการรายงานผลการวิเคราะห
ขอมูล ผูวิจัยเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
 การวเิคราะหขอมลูนาํขอมลูทีไ่ดมาประมวลผลและนาํ
มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไป ระดับ
ความรู ทศันคต ิความเชือ่ และพฤตกิรรมการคมุกําเนดิ นาํ
มาแจกแจงความถ่ีคํานวณหารอยละคาเฉล่ียและสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐานวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปรตนและ
ตัวแปรตามโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนแรงงานขามชาติ
จํานวน 400 คน สัญชาติพมา รอยละ 97.8 สัญชาติลาว
รอยละ 2.2 เปนเพศชายรอยละ 50 เพศหญิงรอยละ 50 
สวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 21-30 ป รอยละ 53.8 
สถานภาพสมรสคูรอยละ 81 โสดรอยละ 18 ระดบัการศกึษา
อยูในระดบัประถมศึกษารอยละ 59.3 รองลงมาคอืมธัยมตน
รอยละ 18.8 สวนใหญมีอาชีพกอสรางรอยละ 82 รองลงมา
คือลูกจางในโรงงานและรานอาหารรอยละ 16 ระยะเวลาที่
เขามาอยูในประเทศไทยสวนใหญอยูนอยกวา 5 ป รอยละ 
70.3 กลุมตัวอยางท่ีเปนเพศหญิงเคยตั้งครรภรอยละ 50.3 
สวนใหญรอยละ 51 ยังไมมีบุตร มีบุตร 1-2 คนรอยละ 40 
จํานวนบุตรที่มีมากที่สุดคือ 5 คนรอยละ 1.75 ในสวนของ
ความตองการมีบุตรสวนใหญ รอยละ 37.5 ตองการมีบุตร
จํานวน 2 คน ตองการมีบุตรเพศชายมากกวาเพศหญิง 
รอยละ 20.5 และ 13.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญ 
รอยละ 82 ไมเคยคุมกําเนิดกอนมาอยูประเทศไทยมีเพียง
รอยละ 18 ที่เคยคุมกําเนิด
 2. พฤตกิรรมการคุมกาํเนดิ ผลการศกึษาพบวา กลุม
ตัวอยางมีการคุมกําเนิดจํานวน 225 คน รอยละ 56.3 เพศ
ชายคุมกําเนิดรอยละ 25.5 เพศหญิงคุมกําเนิดรอยละ 87 
ใชยาเม็ดคุมกําเนิดรอยละ 24.5 เหตุผลที่เลือกใชยาเม็ดคุม
กําเนิดคือสะดวก หาซ้ืองาย ไมตองไปโรงพยาบาล บุคคล
ที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกําเนิดคือ
ตัดสินใจเองรอยละ 32 รองลงมาคือ สามี รอยละ 14.5  
สถานท่ีไปรับบริการคุมกําเนิดสวนใหญซื้อจากรานขายยา
รอยละ 28.5 รองลงมาคือโรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 20 
กลุมตัวอยางที่คุมกําเนิด (n=225) ใชยาเม็ดคุมกําเนิด
98 คน (รอยละ 24.5) ใชยาฉีดคุมกําเนิด 73 คน (รอยละ 
18.25) และใชถุงยางอนามัย 51 คน (รอยละ 12.75) มี
พฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิด และการใชยาฉีดคุม
กําเนิดที่ถูกตองอยูในระดับปานกลาง (  =2.7, SD=0.85, 
 =2.12, SD=0.33) สวนเพศชายมพีฤตกิรรมการใชถงุยาง

ทีถ่กูตองอยูในระดบัปานกลาง ( =3.71, SD=0.46) ในสวน
ของพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองคือ 
การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดในเวลาเดียวกันทุกวัน 
(รอยละ 68.4) การรับประทานยาโดยเรียงตามลูกศรที่ระบุ
ไวในแผงยา (รอยละ 68.4) และรอยละ 56.1 ปฏิบัติไมถูก
ตองเก่ียวกับการแกปญหาเม่ือลืมรับประทานยาเม็ดคุม
กําเนิด
 3. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความเชื่อ
เกี่ยวกับการคุมกําเนิดกับพฤติกรรมการคุมกําเนิด ผลการ
ศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับปาน
กลาง ( =12.38, SD=2.79) มีเพียงรอยละ 35.7 ที่มี
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ความรูอยูในระดับสูง (14-20 คะแนน)ในสวนของทัศนคติ 
กลุมตัวอยางรอยละ 72.8 มีทัศนคติตอการคุมกําเนิดอยูใน
ระดับปานกลาง ( =40.06, SD=8.16) เมื่อวิเคราะหเปน
รายขอพบวาขอความดานบวกทีก่ลุมตวัอยางเหน็ดวยมาก
ที่สุดคือหากไมคุมกําเนิดจะทําใหเกิดการตั้งครรภถี่เกินไป
สงผลเสียตอสุขภาพมารดาและทารก ( =3.67, SD=1.40) 
ในสวนของขอความดานลบท่ีกลุมตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสดุ
คือ การคุมกําเนิดเปนอันตรายตอสุขภาพสตรี ( =2.63, 
SD=1.44) กลุมตัวอยางรอยละ 68.5 มีความเชื่อตอการคุม
กําเนิดอยูในระดับปานกลาง ( =33.57, SD=6.04) เมื่อ
วเิคราะหเปนรายขอพบวาขอความดานบวกทีก่ลุมตวัอยาง
เหน็ดวยมากท่ีสดุคอื การมีลกูมากจะยากจนเปนคาํกลาวท่ี
เหมาะสม ( =3.52, SD=1.44) สวนขอความดานลบท่ีกลุม
ตวัอยางเห็นดวยมากท่ีสดุคอื การมีบตุรจํานวนมากเปนการ
ดีเพราะบุตรจะไดดูแลบิดามารดาเม่ือแกชรา ( =2.69, 
SD=1.48) การใชถุงยางอนามัยทําใหความสุขทางเพศ
ลดลง ( =2.75, SD=1.42) และการทําหมนัทาํใหสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง ( =2.77, SD=1.44) นอกจากนั้นกลุม
ตวัอยางยงัเหน็ดวยมากทีส่ดุกับขอความ การคมุกาํเนดิเปน
หนาท่ีของผูหญิงเทานั้น ( =2.71, SD=1.49) ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความเชื่อ
กับการคุมกําเนิด พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับการ
คุมกําเนิด (p > .05, r=.06) ทัศนคติมีความสัมพันธกับการ
เลือกคุมกําเนิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05, r= .10 
ในสวนของความเช่ือพบวามีความสัมพันธทางลบกับการ
เลือกคุมกําเนิดของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05, r= -.11)  

การอภิปรายผล
 ผลการศกึษาพบวากลุมแรงงานขามชาตใินเขตจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน สวนใหญเปนสัญชาติพมาและอยูในชวง
วยัเจรญิพนัธุ มกีารคมุกําเนดิรอยละ 56.3 ซึง่เปนอตัราการ
คมุกาํเนิดท่ีไมสงูมาก สอดคลองกับการสํารวจขอมลูพืน้ฐาน
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวของกลุมแรงงานขามชาติ 
พมา ลาว กัมพูชา ที่พบวากลุมแรงงานขามชาติมีการคุม
กาํเนิดในอัตราท่ีตํา่7 และจากขอมูลเก่ียวกับสถานะและสิทธิ
อนามัยเจริญพนัธุของประชากร (ผูหญงิ) ในอาเซียน พบวา 
ประเทศลาว กัมพูชา และพมามีอัตราการใชวิธีคุมกําเนิด
ของผูหญิงทุกวิธีตํ่า และแรงงานขามชาติยังเขาไมถึงการ
คมุกาํเนดิ20 วธิคีมุกาํเนดิทีก่ลุมแรงงานขามชาตนิยิมใชมาก
ที่สุดคือ ยาเม็ดคุมกําเนิด รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกําเนิด ซึ่ง
สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาพบวายาเมด็และยาฉดีคมุ
กาํเนดิเปนทีน่ยิมใชในสตรีกลุมนี้7,16,21 โดยเหตผุลทีเ่ลือกยา
เม็ดคุมกําเนิดเพราะสะดวก หาซื้อไดงายสอดคลองกับงาน
วิจัยเรื่องความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุม
กาํเนดิในกลุมแรงงานพมาทีแ่ตงงานแลวในจังหวดัระนองท่ี
พบวาสตรีสวนใหญเลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิดโดยซ้ือมาจาก

รานขายยา22 ในประเด็นนี้ทําใหเห็นไดวาการเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพอาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหกลุมแรงงาน
ขามชาติเลือกวิธีคุมกําเนิดที่ไมตองไปโรงพยาบาล จากการ
ศกึษาสภาพปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงาน
ขามชาต ิพบวา ปญหาสวนใหญของแรงงานขามชาตเิมือ่เขา
รับการบริการ คือ การไมทราบข้ันตอนรับบริการและไม
สามารถสือ่สารกบัเจาหนาท่ีใหเขาใจ รวมถงึระยะเวลาในการ
รอคอยนานทําใหเสียเวลาและคาแรงในวันนั้นๆ17

 ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีการคุมกําเนิด พบวา 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดท่ีถูกตอง
อยูในระดับปานกลาง แตยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติไมถูกตอง
คือประเด็นเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด 
รวมถึงวิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา สอดคลองกับการ
ศกึษาของสมพร อคัรเดชเรอืงศร ีทีพ่บวา กลุมแรงงานขาม
ชาติมีพฤติกรรมท่ียังปฏิบัติไมถูกตองเก่ียวกับการรับ
ประทานยาเม็ดคุมกําเนิดอันดับแรกคือ การปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา12 และสอดคลองกับการศึกษาประเด็นดาน
การคุมกําเนิดและการตัดสินใจมีบุตรในการวิจัยเพื่อคาด
ประมาณประชากรขามชาติ พบวาการท่ีแรงงานขามชาติมี
บุตรที่ประเทศไทยสวนหนึ่งเปนผลมาจากการคุมกําเนิดท่ี
ผดิพลาด โดยเฉพาะในกลุมท่ีใชยาเม็ดคุมกาํเนิดท่ีเปนวธิทีี่
นิยมใชในปจจุบัน5 และจากผลการศึกษาครั้งน้ีก็พบวากลุม
ที่มีการคุมกําเนิดใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากท่ีสุด หากปฏิบัติ
พฤติกรรมไมถูกตองอาจเปนเหตุผลหนึ่งท่ีทําใหเกิดการ
ตั้งครรภที่ไมไดวางแผน ทําใหเกิดการต้ังครรภถี่สงผลตอ
สุขภาพทั้งมารดาและทารก 
 สวนของความรู พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
อยูในระดับปานกลาง มีเพียงรอยละ 35.7 ที่มีความรูอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Kyaw Soe และคณะ
ที่พบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีความรูอยูในระดับตํ่า 
มีสวนนอยที่ความรูอยูในระดับสูง16 และสอดคลองกับการ
ศกึษาของ สมพร อคัรเดชเรืองศรี ทีพ่บวา กลุมแรงงานขาม
ชาติสวนใหญมีความรูในระดับปานกลาง12 ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับการคุม
กําเนิด หมายความวาการท่ีกลุมแรงงานขามชาติเลือกที่จะ
คมุหรอืไมคมุกาํเนดิไมไดขึน้อยูกบัระดบัความรูเกีย่วกบัการ
คุมกําเนิด สอดคลองกับผลการศึกษาความรู ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในกลุมแรงงานพมาที่
แตงงานแลวในจังหวัดระนองที่พบวาความรู ไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิด22 และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมพร อคัรเดชเรืองศรี ทีพ่บ
วา ถึงแมกลุมแรงงานขามชาติจะมีความรูในระดับสูงแตยัง
คงมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดที่ไมถูกตอง12 แตตางจากผล
การศกึษาการคมุกาํเนดิในกลุมหญงิวยัเจรญิพนัธุทีแ่ตงงาน
แลวในเมืองมัณฑะเลย ประเทศพมา ที่พบวาผูที่มีความรู
เร่ืองการคุมกาํเนิดดจีะยอมรับการคุมกาํเนิดได15 จากผลการ
วิจัยแสดงวาการท่ีกลุมแรงงานขามชาติจะเลือกคุมกําเนิด
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หรอืไม ไมไดขึน้อยูกบัปจจยัดานความรูเพยีงอยางเดยีวแต
อาจขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ ดวย เชน จํานวนบุตรที่ตองการ 
เพศบุตรท่ีตองการ รวมไปถึงความเพียงพอของรายได
ครอบครัวที่จะเลี้ยงดูบุตร จากการศึกษาที่ผานมาพบวา
มีปจจัยอื่นท่ีมีผลตอการคุมกําเนิด ไดแก ระยะเวลาที่
แตงงาน การศึกษา จํานวนบุตรมีชีวิต ทัศนคติที่ดีตอการ
คุมกําเนิด15,22

 กลุมตัวอยางสวนใหญมทีศันคตติอการคมุกําเนดิอยูใน
ระดับปานกลาง ผลจากการวิเคราะหรายขอพบวากลุม
แรงงานขามชาติมีทั้งทัศนคติดานบวกและดานลบตอการ
คุมกําเนิด และทัศนคติมีความสัมพันธกับการเลือกคุม
กําเนิดของแรงงานขามชาติ คือบุคคลที่มีทัศนคติดานบวก
ตอการคุมกาํเนดิมแีนวโนมทีจ่ะคมุกาํเนิด สอดคลองกับการ
ศกึษาการคุมกาํเนิดในกลุมหญิงวยัเจริญพนัธุทีแ่ตงงานแลว
ในเมืองมัณฑะเลย ประเทศพมาที่พบวา ผูที่มีทัศนคติปาน
กลางจะยอมรับการคุมกําเนิดได14 สอดคลองกับการศึกษา
ของ Kyaw Soe และคณะทีพ่บวาทศันคตติอมคีวามสมัพนัธ
กับการใชยาเม็ดคุมกําเนิด16 และสอดคลองกับการศึกษา
ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการคมุกาํเนดิในสตรวียัรุนที่
พบวาเจตคติตอการคุมกําเนิด มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
คุมกําเนิด23

 ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับการคุมกําเนิด แตเปนความสัมพันธใน
ทิศทางตรงขาม หมายความวากลุมที่มีความเชื่อทางบวก
ตอการคุมกําเนิดและไมคุมกําเนิด ในทางกลับกันกลุมท่ีมี
ความเชื่อดานลบเก่ียวกับการคุมกําเนิดอาจจะมีการคุม
กําเนิดก็ได ในประเด็นนี้อาจเปนเพราะวา ความเชื่อเปน
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่ยึดมั่นและยอมรับในส่ิงใดสิ่ง
หน่ึง การทีบ่คุคลมีความเช่ือวาการคุมกําเนดิเปนสิง่ทีด่ ีแต
ไมเลือกคมุกาํเนดิเพราะเหตผุลอืน่ เชน ความตองการมบีตุร 
จํานวนและเพศบุตรที่ตองการ ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญยงัไมมบีตุร และตองการบุตรเพศชาย
มากกวาเพศหญิง ดังน้ัน ถึงแมวากลุมตัวอยางจะเห็นดวย
กับความเชื่อท่ีวา การมีลูกมากจะยากจน แตก็ไมเลือกที่จะ
คมุกาํเนดิเพราะยงัตองการมบีตุรอยู และพบวากลุมตวัอยาง
ยงัมคีวามเชือ่ท่ีไมถกูตองเกีย่วกบัการคุมกําเนดิ ไดแก การ
ทําหมันทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง การใชถุงยาง
อนามัยทําใหความสุขทางเพศลดลง ซึง่ความเช่ือเหลานีอ้าจ
ทาํใหแรงงานขามชาติไมคมุกาํเนดิ โดยเฉพาะเพศชายโดย
จากผลการศึกษาพบวาเพศชายมีการคุมกําเนิดเพียง
รอยละ 25.5 และไมพบการคุมกําเนิดโดยวิธีทําหมันชาย 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา แรงงานขามชาติมี
ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง มี 
2 ประเด็นคือ การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยทําให
ความสุขทางเพศลดลงและการทําหมันทําใหร างกาย
ไมแข็งแรง17 นอกจากนั้นกลุมตัวอยางยังมีความคิดเห็นวา 
การคมุกาํเนดิเปนหนาทีข่องผูหญงิเทาน้ัน  จากผลการวจิยั

จะเห็นไดวาผูหญิงยังเปนหลักในการการคุมกําเนิด โดย
แรงงานขามชาติผูหญิงมีการใชยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด 
ในขณะท่ีแรงงานขามชาติผูชายมีบทบาทในการคุมกําเนิด
นอยมาก สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
ปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอนามัย
เจริญพันธุในแรงงานขามชาติสตรี พบวาสตรีสวนใหญมี
ความคดิเหน็วาการคมุกาํเนิดเปนหนาท่ีของสตรีถาไมอยาก
ต้ังครรภตองเลือกคุมกําเนิดเอง18ฝายชายมีบทบาทเพียง
รวมตัดสินใจใหผูหญิงคุมกําเนิดหากยังไมตองการมีบุตร 
แตการเลือกวิธี การจัดการเมื่อใชผิดพลาด และอาการขาง
เคียงเปนหนาที่ของฝายหญิงท้ังหมด5 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
ผูชายรูจักวิธีการคุมกําเนิดและมีความรูในเร่ืองนี้นอยกวา
ผูหญิงประกอบกับวิธีคุมกําเนิดที่งายและสะดวกสวนใหญ
จะเปนวิธีที่ใชกับผูหญิง นอกจากน้ีแรงงานชายสวนใหญ
ประกอบอาชีพกอสรางอาจจะไมมีเวลาในการเขาถึงขอมูล
หรอืบรกิารดานสขุภาพเทากบัผูหญงิ เพราะผูหญงิบางสวน
ทํางานในโรงงานและรานอาหารอาจจะไดรับทราบขอมูล
ดานสุขภาพและการคุมกําเนิดจากนายจางที่เปนคนไทย
หรอืการเผยแพรความรูจากบคุลากรทางสุขภาพท่ีเขาไปใน
โรงงาน 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการท่ีแรงงาน
ขามชาติจะเลือกคุมกําเนิดน้ันขึ้นอยู กับทัศนคติและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และถึงแมความรูจะไมมี
ความสัมพันธ ทางสถิติแต จากผลการศึกษาพบว า
กลุมตวัอยางสวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลางและยัง
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการคุมกําเนิดแตละวิธีที่ไมถูกตอง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการใชยาเม็ดคุมกําเนิด
ทีก่ลุมแรงงานขามชาตนิยิมใชมากทีส่ดุ ดงันัน้บุคลากรหรอื
หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญกับปจจัยดาน
การใชสื่อในการใหความรู ภาษา และการส่ือสาร รวมถึง
การเขาถึงขอมูลของกลุมแรงงานขามชาติ เพื่อใหกลุม
แรงงานขามชาติมีการคุมกําเนิดที่ถูกตองเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ
 1. บุคลากรทางสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
กลุมแรงงานขามชาติควรใหความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด
และการบริการดานการคุมกําเนิดท่ีเนนรูปแบบเชิงรุก
มากกวาเชิงรับ โดยการออกหนวยบริการเคล่ือนท่ีและออก
เยีย่มตามท่ีพกัหรือทีท่าํงานของแรง งานขามชาติ และคัดเลือก
อาสาสมัครหรือลามท่ีเขาใจทั้งภาษาไทยและภาษาของ
แรงงานขามชาติในการประสานงานกับเจาหนาที่ หรือ
จัดศูนยความรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการคุมกําเนิดใน
พืน้ทีท่ีม่แีรงงานขามชาตอิาศยัอยู และในการใหความรูควร
ตระหนักถึงทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและ
ความแตกตางทางวัฒนธรรม นอกจากน้ันควรจัดทําสื่อที่
สามารถเขาใจไดงายและนําไปใชไดจริงเพื่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกตอง เชน ภาพพลิกและคําอธิบายท่ีเปน
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ภาษาของแรงงานขามชาติ การออกเสียงวิทยุชุมชนและ
เสียงตามสายในพื้นที่ที่แรงงานขามชาติอาศัยอยู
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยดานอื่นๆ 
ที่อาจมีผลตอพฤติกรรมการคุมกําเนิดโดยใชงานวิจัย
เชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก และศึกษาเกี่ยวกับ
ประเด็นอนามัยเจริญพันธุดานอื่นๆ เชน พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การดูแล
ตนเองกอนคลอดและหลังคลอดในกลุมแรงงานขามชาติ

กิตติกรรมประกาศ
 รายงานวิจัยน้ีเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง 
พฤติกรรมการคุมกําเนิดของกลุมแรงงานตางดาวในเขต
จั งหวัดภาคเหนือตอนบน  คณะผู  วิ จัยขอขอบคุณ
มหาวิทยาลัยพะเยาที่ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ
แผนดินประจําปงบประมาณ พ.ศ.2558 ในการดําเนิน
โครงการวิจัย ขอบคุณกลุมตัวอยาง นายจางและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของที่อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล
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