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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิพรรณนานี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพและวเิคราะห์ปัจจยั 

ที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานกัมพูชาที่ท�ำงานในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 405 คน สุ่มโดยใช้

เทคนิคการสุ่มแบบ Time Space Sampling เลือกวิธี Venue-Based Method เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ

สัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญได้เท่ากับ .87 และค่าความเที่ยง

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา และสถิติไคว์สแคว

ผลการวิจัยพบว่า

1. แรงงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.20) 

2. ปัจจยัด้านความสามารถในการสือ่สารด้วยภาษาไทย การได้รบัข้อมลูจากนายจ้าง และการได้รบัข้อมลู 

จากเสียงตามสายในโรงงาน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชาท่ีประกอบ

อาชีพอยู่ในจังหวัดชลบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามล�ำดับ (c2(df 2)=34.035, p<.001; c2 

(df 2)=12.180, p=.002 ; c2(df 2)=15.179, p=.001) 

ดงัน้ันจงึต้องมกีารสร้างกลไกและพฒันาการสือ่สารประชาสัมพนัธ์กบัแรงงานข้ามชาตด้ิวยภาษา และ

สื่อที่เหมาะสม รวมถึงควรมุ่งเน้นพัฒนาให้กลุ่มครอบครัว และนายจ้างแสดงบทบาทเป็นพี่เลี้ยงในการเพิ่มพูน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่อไป
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Abstract
This descriptive research aimed to measure the health literacy level among Cambodian 

workers in Thailand and identify the related factors. Sample of 405 Cambodian   workers were 

included in the study, using the time-space sampling technique by venue-based method to 

collect data, along with a health literacy interview questionnaire. The content validity index 

of the questionnaire was determined by health literacy experts, yielding a value of .87. Reliability 

of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .92. 

The findings indicated that, the level of health literacy among Cambodian workers 

in Chonburi province was at a moderate level (64.20%). And the Thai communication skills, 

source of health information provided by employer, and audio cable in the factory, were significant 

statistically related to the health literacy among Cambodian workers at the .05 level (c2 (df 

2)=34.035, p<.001; c2(df 2)=12.180, p=.002 ; and c2(df 2)=15.179, p=.001, respectively). Due 

to a language barrier, health media, and universal health care communication should be 

created to improve the health literacy level of the Cambodian workers. Furthermore, the 

employers and the workers’ family should be trained for being a health literacy coach to 

improve the level of health literacy among those migrant workers.

Keywords: Health Literacy, Migrant Worker, Cambodian Worker, Chonburi

บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพของประชากรท่ัวโลกมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ถึงแม้ว่าทุกคนมีสิทธิในการมีสุขภาพดีใน 

ฐานะทีเ่ป็นบคุคล แต่ความแตกต่างหลากหลายท้ังทางด้านวัฒนธรรมและลักษณะของประชากรท�ำให้เกดิปัญหา

ในด้านความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (Villa-Torres, Gonzalez-Vazquez, Fleming, Gonzalez- Gonzalez, 

Infante-Xibille, Chavez, et al, 2017) ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ

กลุ่มเปราะบางทางสังคม (Vulnerable Group) เช่น กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีวิถีชีวิตที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรค (Janyasiri & Aungwattana, 2008) ที่มีการย้ายที่อยู่ เปลี่ยนแปลงนายจ้างและปรับตัวต่อวิถีชีวิตและการ 

ท�ำงานทีย่ากล�ำบาก (Difficulty) อันตราย (Dangerous) และสกปรก (Dirty) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมกีารเปลีย่นแปลง

อยู่ตลอดเวลา 

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนานโยบายในการยกระดับสภาวะสุขภาพของแรงงานข้ามชาติท่ี

มุ่งเน้นในการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2015) แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่ทราบถงึนโยบายดังกล่าว และไม่สามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพได้ (Chanchai, Jaidee, 

Markwardt, Jaidee & Nunthawarasilp, 2013) แม้ว่ามีความพยายามอย่างมากจากผู้ให้บริการสุขภาพทั้ง 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุข้ามชาติ และการผลติสือ่สขุภาพในภาษาต่าง ๆ แต่ยงัคงพบว่าแรงงานข้ามชาต ิ

ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติหรือคนต่างด้าวในประเทศไทยได้ เช่น
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เดียวกัน (Jaidee, 2015) แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Kimbrough (2007) ที่พบว่าความรอบรู้หรือ

ความฉลาดด้านสขุภาพ (Health Literacy) เป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีจะท�ำให้เกดิความเสมอภาค (Health Disparities) 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ 

	 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศนโยบายด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ ตัง้แต่ปี ค.ศ.1998 คอื การพฒันาให้ประชากร

ทั่วโลกนั้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ที่เป็นทักษะทางปัญญา (Cognitive Skills) และทักษะ

ทางสังคม (Social Skills) เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจและเพิ่มพูนศักยภาพของแต่ละบุคคล ให้บุคคลสามารถเข้าถึง  

ท�ำความเข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลข่างสารด้านสุขภาพอันจะน�ำมาสู่การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 1998)

	 Health Literacy มีการบัญญัติค�ำแปลในภาษาไทยไว้หลายลักษณะ อาทิ ความแตกฉานด้าน

สขุภาพ การรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพ ความฉลาดทางสขุภาวะ ความฉลาดทางสขุภาพ หรอืความรอบรูด้้านสขุภาพ  

(Intarakamhang, 2013) ในการศึกษาน้ีขอใช้ค�ำว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” ในความหมายของความสามารถ

ในการท�ำความเข้าใจและการเลอืกใช้ข้อมลูสารสนเทศทางด้านสขุภาพ เพือ่เพิม่วถิทีางเลอืกในการดแูลสขุภาพ

ให้กับตนเองให้มากขึ้น (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, & Buchbinder, 2013)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการ พบว่า แนวคิดและความหมายของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีแนวคิดที่แตกต่างกัน และแต่ละแนวคิดก็มีการให้องค์ประกอบที่แตกต่างกันตามไปด้วย และจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ อาทิ กลุ่มผู้มีความสามารถในการอ่านออกเขียน

ได้ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้ภาษา เช่น ชนกลุ่มน้อย กลุ่มแรงงานข้ามชาติ มักเป็นกลุ่มที่

มีปัญหาด้านสุขภาพ (Health Disparities) (Searight, 2003; Camarota, 1999; Agency for Health Care 

Policy and Research, 1997) ซึง่ปรากฏหลกัฐานชัดเจนในการดแูลสขุภาพของกลุม่แรงงานข้ามชาตใินประเทศ 

ไทยทีผ่่านมาทีพ่บว่า กระทรวงสาธารณสขุในฐานะผูจ้ดับรกิารสขุภาพให้กับผูม้ารบับรกิารสขุภาพในประเทศไทย  

จากบริการสขุภาพนัน้ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพ (Health Expenditure) ให้กบักลุม่บคุคลทีไ่ม่มหีลกัประกนั 

สขุภาพ ประมาณ 645 ล้านบาท (Hengboriboonpong, 2010) สาเหตเุกดิจากการทีแ่รงงานข้ามชาต ิขาดข้อมูล

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐประกอบกับต้องอยู่ในสภาพการท�ำงานที่เสี่ยงอันตราย ความเป็นอยู่ที่แออัด  

ขาดสุขลกัษณะท่ีดี ย่อมส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพต่อประเทศปลายทางอย่างแน่นอน (Hengboriboonpong, 

2008; Hengboriboonpong, Noosorn, Juntarawijit, Siripornpibil, Pawabutr, & Krissanakriangkrai, 

2007; Archavanitkul & Saisoonthorn, 2005)

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN community) และเป็นแหล่งพื้นที่ในการ

แสวงหางานท�ำในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิส่วนใหญ่มาจากประเทศเพ่ือนบ้านทีม่พีรมแดนใกล้เคยีงกนั ได้แก่ แรงงาน 

สญัชาตเิมยีนมาร์ ลาวและกมัพชูา (Vapattanawong, Chamratrithirong, Punpuing, Rhucharoenpornpanich,  

& Apipornchaisakul, 2017) แต่ในขณะที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีภาษาไทยเป็นภาษาประจ�ำชาติ ดังนั้น 

การสือ่สารของผูค้นมกัจะใช้ภาษาไทยเป็นหลกั แต่จากการส�ำรวจความสามารถในการใช้ภาษาไทยของแรงงาน 

ข้ามชาต ิพบว่า ร้อยละ 12.06 ไม่สามารถใช้ภาษาไทยได้เลยและร้อยละ 95.40 ของแรงงานข้ามชาตไิม่สามารถ 

ใช้ภาษาอังกฤษได้ โดยมีแรงงานเพียงร้อยละ 63.22 ที่สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้ (Jaidee, 2015) ปัจจัย 

ทีส่�ำคัญทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพนอกจากปัจจยัด้านการใช้ภาษา (Language Barrier)  
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ดังกล่าวแล้วยังมีปัจจัยด้านวัฒนธรรมจากการข้ามพรมแดนมาท�ำงานในสถานที่ที่มีขนบธรรมเนียมและ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกันที่ถือว่าเป็นอุปสรรคเช่นกัน (Culture Barrier) (Khungtumneam, 2014)

	 การประเมินระดับความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นมีเครื่องมือต่าง ๆ หลากหลาย เครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน

ส่วนใหญ่มักเป็นเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย ได้แก่ The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) และฉบับย่อ Short Test of Functional 

Health Literacy in Adults (STOFHLA) ต่อมามกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Altin และคณะท่ี

สรปุว่า เครือ่งมอืทัง้หมดแบ่งออกได้เป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) การประเมนิแบบวตัถวุสิยั (Objective Measurement 

Approach) เช่น METER, CHC Test, SAHL-S & E 2) การประเมนิแบบภาวะวสิยั (Subjective Measurement 

Approach) เช่น AAHLS MAHL และ 3) การประเมินแบบผสมผสาน (Mixed Measurement Approach) 

อาทิเช่น HLSI, HLSI-SF (Altin, Finke, Kautz-Freimuth, & Stock, 2014) ทั้งนี้ในการสร้างเครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ใช้ในประเทศไทย มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ  

ทั้งกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเฉพาะ เช่น กลุ่มเด็กอ้วน กลุ่มผู้พิการ (Intarakamhang, 2013) และ

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้แนะน�ำให้

ใช้ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือ Health Literacy Questionnaire (HLQ) ที่มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญในการ

ส�ำรวจ วเิคราะห์และศึกษาความต้องการหรือความสามารถของบุคคลในเร่ืองความรอบรูด้้านสุขภาพ (Dodson,  

Good & Osborne, 2015)

	 อย่างไรกต็าม จังหวดัชลบุรถีอืว่าเป็นจังหวดัท่ีมแีรงงานข้ามชาตข้ิามพรมแดนมาท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก  

ในปี พ.ศ.2558 ข้อมูลของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว รายงานว่า มีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงานในจังหวัด

ชลบรีุ 65,850 คน ในจ�ำนวนน้ี ร้อยละ 46.61 เป็นแรงงานสญัชาตกัิมพชูา รองลงมาคอืแรงงานสญัชาติเมยีนมาร์ 

ลาวและญีปุ่น่ ตามล�ำดับ โดยเข้ามาท�ำงานในภาคเกษตรกรรม ภาคอตุสาหกรรม และภาคพาณชิยกรรม รวมถึง 

งานบริการและการท่องเที่ยว ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในแถบจังหวัดภาคใต้ (Maneedang,  

Rongmuang, Thongphet, & Sridowruang, 2016) จากเหตผุลดงักล่าวนี ้จงึควรมกีารส�ำรวจระดบัของความ 

รอบรูด้้านสขุภาพของแรงงานสญัชาติกมัพชูาทีท่�ำงานอยูใ่นจงัหวดัชลบรุ ี โดยการประยกุต์ใช้แบบประเมนิความ

รอบรูด้้านสขุภาพ เพ่ือท�ำความเข้าใจกบัมมุมองของแรงงานข้ามชาตท่ีิมต่ีอข้อมลูท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง ซึง่ถอืว่าเป็นข้อมลูส�ำคัญในการพฒันาระบบสือ่สารสขุภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรบัแรงงานข้ามชาต ิน�ำไป

สู่การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา

กรอบแนวการคิดวิจัย
การศกึษาเรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพในครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แนวคดิเรือ่งความหมายและองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins & Buchbinder (2013) ที่
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กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีทั้งหมด 9 องค์ประกอบ ประกอบด้วยความคิดเห็น ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ของผู้ให้บริการสุขภาพ 2) ข้อมูลสุขภาพ 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 4) การสนับสนุนทางสังคม 5) การ

ประเมินความน่าเช่ือถอืในข้อมลู 6) การสือ่สารกับผูใ้ห้บริการสขุภาพ ร่วมกบัการปฏบัิติตวั 7) การเข้าถึงบรกิาร

สุขภาพ 8) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และ 9) การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ  ในการส�ำรวจร่วมกับการ

ศึกษาข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติ ดังกรอบแนวคิดต่อไปนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาในครัง้น้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross- 

Sectional Study) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ ได้แก่ กลุ่มแรงงานสัญชาติกัมพูชาท่ีท�ำงานอยู่ในจังหวัดชลบุรี โดยข้ึนทะเบียนได้รับ 
ใบอนุญาตท�ำงาน ตามมาตรา 9 แห่งพระราชบญัญตักิารท�ำงานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 ทัง้ประเภทตลอดชพี 
และประเภทชัว่คราว จ�ำนวน 30,409 คน (Office of Foreign Workers Administration, Ministry of Labour, 
2015) โดยใช้กลุม่ตัวอย่างทีค่�ำนวณขนาดตัวอย่างแรงงานสญัชาติกมัพชูา โดยใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วนในกรณี 
ที่ทราบขนาดประชากร (Cochran, 1977) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 405 คน ใช้เทคนิคการสุ่มแบบ Time Space 
Sampling ซึ่งเลือกวิธี Venue-Based Sampling เป็นวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้สถานที่เป็นหน่วยในการสุ่ม 
เพราะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มประชากรที่ซ่อนเร้นหรือเข้าถึงยาก 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัประยกุต์จากการทบทวนงานวิจยัและวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานะบุคคล ประเภทของการท�ำงาน 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทย สถานะสุขภาพ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ

ส่วนที ่ 2 แบบสมัภาษณ์เรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิ โดยผูว้จัิยพฒันาจากแนวคดิ 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพทีป่ระกอบด้วย 2 ด้านท้ัง 9 องค์ประกอบตามแนวคดิของแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติ

1. เพศ

2. อายุ

3. รายได้

4. สถานะบุคคล

5. ประเภทของการท�ำงาน

6. ความสามารถในการใช้ภาษาไทย

7. สถานะสุขภาพ

8. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. การสนับสนุนของผู้ให้บริการสุขภาพ 

2. ข้อมูลสุขภาพ 

3. กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

4. การสนับสนุนทางสังคม 

5. การประเมินความน่าเชื่อถือในข้อมูล 

6. การสื่อสารกับผู้ให้บริการสุขภาพ ร่วมกับการปฏิบัติตัว 

7. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

8. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

9. การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Questionnaire) จ�ำนวน 31 ข้อ (Osborne, Batterham, 
Elsworth, Hawkins & Buchbinder, 2013) แบ่งเป็นด้านที่ 1 ด้านความคิดเห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รวม 17 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยหากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เห็นด้วยพิจารณาให้
คะแนน 3 คะแนน และไม่เห็นด้วย ได้ 1 คะแนน ส�ำหรับด้านที่ 2 ด้านการปฏิบัติเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์พิจารณาให้คะแนนคือการปฏิบัติได้โดยง่ายมากได้ 5 คะแนน จนถงึไม่สามารถปฏบิตัไิด้ 1 คะแนน 
รวมคะแนนทัง้สองส่วนจ�ำนวน 31 ข้อค�ำถาม โดยมช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 31 - 121 คะแนน นอกจากนี้ คณะผู้วิจัย
ด�ำเนินการแปลผลค่าคะแนนเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมดด้วยวิธีการ
ก�ำหนดอันตรภาคชั้น จ�ำนวน 3 ระดับ ตามแนวคิดของบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ที่ก�ำหนดช่วงคะแนนตาม
โค้งปกติ (Normal Curve) (Kijpredarborisuthi, 2011) สอดคล้องกับคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งมีคะแนนรวมเฉลี่ย 64.09 ± 13.26 และช่วงคะแนนที่น้อยที่สุดถึงมากที่สุดตั้งแต่ 
36-109 คะแนน รายละเอียดดังนี้
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 36.00-50.82   	 หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 50.83-77.35 	 หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 77.36-109.00	 หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

เมื่อสร้างแบบสัมภาษณ์ เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานชาวกัมพูชาเสร็จแล้ว คณะผู้วิจัยได ้
น�ำแบบสมัภาษณ์ฉบบัภาษาไทยไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ทีเ่ป็นนกัวชิาการด้านสาธารณสขุ นกัวชิาการ 
ด้านสขุศกึษาและเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบิติังานด้านการดูแลสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ เพ่ือตรวจสอบค่าดชันคีวามตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้เท่ากับ .87 จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทดลองน�ำไปสอบถามกับทีมผู้ช่วยนักวิจัย
ชาวกัมพูชาที่มีความรู้และสามารถใช้ภาษาไทยและภาษากัมพูชาได้เป็นอย่างดี หลังจากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์ที่
ผ่านการแก้ไขแล้ว ไปทดสอบความเชื่อถือได้ (Reliability) กับแรงงานชาวกัมพูชาในอ�ำเภอคลองใหญ่ จังหวัด
ตราด จ�ำนวน 50 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .92 จากนั้นจึงน�ำแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นแรงงานสัญชาติกัมพูชาในพื้นที่จังหวัดชลบุรีต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. คณะผู้วิจัยชี้แจงทีมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และการท�ำความเข้าใจกับเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย เพื่อให้สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง

2. ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในพื้นที่นัดหมายและเข้าพบ
บคุลากรด้านสขุภาพและผูท่ี้เกีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงท�ำความเข้าใจ และขออนุญาตเกบ็ข้อมลูแรงงานข้ามชาตใินพืน้ท่ี

3. คณะผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ตามวันและเวลาที่แตกต่างกัน 
และก�ำหนดสถานที่เป้าหมายในการสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติ ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแรงงานข้ามชาติใน
พื้นที่ เพื่อเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

4. กลุม่ตวัอย่างทีส่ือ่สารด้วยภาษาไทยได้ ผูวิ้จยัและผูช่้วยวจิยัจะสัมภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์ หากกรณ ี
ที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งมีสัญชาติ
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กัมพูชาและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษากัมพูชาได้ จะได้รับมอบหมายให้เป็นผู้สัมภาษณ์ เพื่อให้   
กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์

5. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมลูในพ้ืนที ่ผูว้จิยัจะท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบสมัภาษณ์ 
ทั้งหมดแล้วจึงน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้สถิติ Chi-

Square โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	

จริยธรรมวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีได้รับเอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

บูรพาที่ 194/2559 ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560

ผลการวิจัย
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานสัญชาติกัมพูชาทั้งหมด 405 คน สามารถแสดงผลการวิจัยได้ดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

           กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง ร้อยละ 53.08 ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ร้อยละ 60.74 มีช่วงอายุ 26-45 ปี 
มีอายุเฉลี่ย 30 ปี (SD=8.33 ปี) สมรสแล้วและมีบุตรเฉลี่ย 2 คน ร้อยละ 40.98 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 53.58 ในด้านความสามารถในการใช้ภาษา พบว่า แรงงานที่สามารถอ่านและเขียนภาษากัมพูชาได ้
มีเพียงร้อยละ 37.03 และเป็นแรงงานที่สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ ร้อยละ 56.54
           เมื่อพิจารณาการข้ามพรมแดนมาท�ำงาน พบว่า แรงงานส่วนมากข้ามพรมแดนโดยได้รับการรับรอง
สถานะบุคคล โดยได้รับบัตรบุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติไทย (บัตรสีชมพู ทร. 38/1) ร้อยละ 64.93 และได้รับหนังสือ 
เดินทาง (Passport) ร้อยละ 12.83 แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า แรงงานไม่มีบัตรประจ�ำตัวใด ๆ ถึงร้อยละ 22.24 
ส�ำหรับเร่ืองสิทธิการรกัษานัน้ พบว่า แรงงานได้รบับตัรประกนัสขุภาพต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ  
59.01 และ ไม่มีสิทธิการรักษาใด ๆ ร้อยละ 20.98
           แรงงานสัญชาติกัมพูชา ท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม ร้อยละ 38.27 และท�ำงานในงานภาคเกษตรกรรม 
ร้อยละ 34.56 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนหลังหักค่าใช้จ่าย 3,001-5,000 บาท ร้อยละ 40.00 ซ่ึงส่วนใหญ่คิดว่า 
รายได้มีความเพียงพอ (ร้อยละ 77.53) 

ด้านสถานะสุขภาพ พบว่า กลุ่มแรงงานส่วนใหญ่คิดว่าพวกเขามีสุขภาพท่ีดีร้อยละ 92.59 แรงงาน   
ส่วนใหญ่รบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาล กรณีท่ีเจ็บป่วยเลก็น้อย (ร้อยละ 74.32) กรณท่ีีเจบ็ป่วยรุนแรง แรงงาน 
มักไปเข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 75.80) โดยเห็นว่าการ
เดินทางไปโรงพยาบาลนั้นไม่ล�ำบาก ร้อยละ 66.41 และใช้พาหนะของนายจ้างในการไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 
57.53)

กลุม่ตวัอย่าง ได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพจากบคุลากรด้านสาธารณสขุมากทีส่ดุ (ร้อยละ 23.48) รองลงมา 

คือ นายจ้าง (ร้อยละ 22.62) และคนในครอบครัว (ร้อยละ 22.49) ตามล�ำดับ และช่องทางในการสื่อสารด้าน

สุขภาพมากที่สุด ได้แก่ โทรทัศน์ (ร้อยละ 53.70) รองลงมา คือ เสียงตามสายในโรงงาน (ร้อยละ 18.97)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (77.36 – 109.00 คะแนน) 83 20.49

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง (50.83 – 77.35 คะแนน) 260 64.20

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ (36.00 – 50.82 คะแนน) 62 15.31

จากตาราง 1 พบว่า แรงงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 รองลง
มาเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 20.49 และร้อยละ 15.31 เป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับต�่ำ

ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา จ�ำแนกรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความคิดเห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 62 (15.31) 294 (72.60) 49 (12.09)

     การสนับสนุนของผู้ให้บริการ 54 (13.33) 210 (51.85) 141 (34.82)

     ข้อมูลสุขภาพที่เพียงพอ 25 (6.17) 228 (56.30) 152 (37.53)

     กิจกรรมการดูแลสุขภาพ	 27 (6.67) 265 (65.43) 113 (27.90)

     การสนับสนุนทางสังคม 39 (9.63) 179 (44.20) 187 (46.17)

     การประเมินความน่าเชื่อถือในข้อมูลสุขภาพ 27 (6.67) 265 (65.43) 113 (27.90)

การปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 76 (18.77) 253 (62.46) 76 (18.77)

     การสื่อสารกับผู้ให้บริการสุขภาพ 77 (19.01) 242 (59.76) 86 (21.23)

     การเข้าถึงบริการสุขภาพ 57 (14.07) 257 (63.46) 91 (22.47)

     การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 65 (16.05) 232 (57.28) 108 (26.67)

     การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 120 (29.63) 204 (50.37) 81 (20.0)

จากตาราง 2 พบว่า ข้อมูลเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้านใหญ่ ๆ ได้แก่ ด้านความ

คิดเห็นและด้านการปฏิบัติ ส�ำหรับความคิดเห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า แรงงานส่วนใหญ่มีความ

คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.60 โดยความคิดเห็นด้านการสนับสนุนของผู้ให้บริการ อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 13.33 แต่ความคิดเห็นด้านการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 46.17 ส�ำหรับองค์ประกอบ

ในเรื่องการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มแรงงานส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 62.46 โดยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพได้ในระดับสูง ร้อยละ 29.63
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3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตาราง 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา 

ตัวแปร
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

c2(df) p-value
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

เพศ 7.667 (2) 0.022

     ชาย 39 (62.90%) 116 (44.62%) 35 (42.17%)

  หญิง 23 (37.10%) 144 (55.38%) 48 (57.83%)

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน) 39.826 (8) <.001

  <1,000 2 (3.23%) 12 (4.61%) 2 (2.41%)

  1,001-3,000 19 (30.65%) 26 (10.00%) 5 (6.02%)

  3,001-5,000 16 (25.81%) 101 (38.85%) 45 (54.22%)

  5,001-10,000 18 (29.03%) 112 (43.08%) 29 (34.94%)

  >10,000 7 (11.29%) 9 (3.46%) 2 (2.41%)

ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย 34.035 (2) <.001

  สื่อสารได้ 62 (100.00%) 216 (83.08%) 52 (62.65%)

  สื่อสารไม่ได้ 0 (0.0%) 44 (16.92%) 31 (37.35%)

แหล่งข้อมูลจากนายจ้าง 12.180 (2) 0.002

  ได้ 29 (46.77%) 103 (39.62%) 51 (61.45%)

  ไม่ได้ 33 (53.23%) 157 (60.38%) 32 (38.55%)

แหล่งข้อมูลจากเสียงตามสายในโรงงาน 15.179 (2) 0.001

  ได้ 11 (17.74%) 55 (21.15%) 34 (40.96%)

  ไม่ได้ 51 (82.26%) 205 (78.85%) 49 (59.04%)

จากตาราง 3 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้ ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย 
การได้รับข้อมลูจากนายจ้าง และการรับรู้ข้อมูลจากเสียงตามสายในโรงงาน สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมของกลุ่มแรงงานสัญชาติกัมพูชาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดเห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา 

ตัวแปร
ระดับความคิดเห็นเรื่องรอบรู้ด้านสุขภาพ

c2(df) p-value
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

ความสามารถในการเขียนภาษากัมพูชา 8.350 (2) 0.015

     ได้ 24 (38.71%) 99 (33.67%) 27 (55.10%)

ไม่ได้ 38 (61.29%) 195 (66.33%) 22 (44.90%)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตัวแปร
ระดับความคิดเห็นเรื่องรอบรู้ด้านสุขภาพ

c2(df) p-value
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

แหล่งข้อมูลจากครอบครัว 6.458 (2) 0.040

ได้ 24 (38.71%) 128 (43.54%) 30 (61.22%)

ไม่ได้ 38 (61.29%) 166 (56.46%) 19 (38.78%)

แหล่งข้อมูลจากนายจ้าง 7.141 (2) 0.028

ได้ 26 (41.94%) 143 (48.64%) 14 (28.57%)

ไม่ได้ 36 (58.06%) 151 (51.36%) 35 (71.43%)

แหล่งข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในโรงงาน 6.014 (2) 0.049

ได้ 8 (12.90%) 53 (18.03%) 15 (30.61%)

ไม่ได้ 54 (87.10%) 241 (81.97%) 34 (69.39%)

แหล่งข้อมูลจากโทรทัศน์ 6.286 (2) 0.043

ได้ 37 (59.68%) 206 (70.07%) 40 (81.63%)

ไม่ได้ 25 (40.32%) 88 (29.93%) 9 (18.37%)

จากตาราง 4 ความสามารถในการเขียนภาษากัมพูชา การได้รับข้อมูลจากครอบครัว การได้รับข้อมูล
จากนายจ้าง การได้ข้อมลูจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงงานและการรบัรูข้้อมลูสขุภาพจากโทรทศัน์ สมัพนัธ์กบัความคดิ
เหน็เรือ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานสัญชาติกัมพูชา 

ตัวแปร
 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ c2(df) p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

เพศ 9.957 (2) 0.007

     ชาย 48 (63.16%) 110 (43.48%) 32 (42.11%)

หญิง 28 (36.84%) 143 (56.52%) 44 (57.89%)

สถานะบุคคล 12.628 (4) 0.013

บัตรสีชมพู 62 (23.57%) 157 (59.70%) 44 (16.73%)

หนังสือเดินทาง 7 (13.46%) 33 (63.46%) 12 (23.08%)

ไม่มีบัตร 7 (7.78%) 63 (70.00%) 20 (22.22%)

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน) 21.067 (8) 0.007

<1,000 4 (5.26%) 10 (3.95%) 2 (2.63%)

1,001-3,000 18 (23.68%) 28 (11.07%) 4 (5.27%)

3,001-5,000 24 (31.58%) 98 (38.74%) 40 (52.63%)

ตาราง 4 (ต่อ)
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ตัวแปร
 ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ c2(df) p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

5,001-10,000 24 (31.58%) 107 (42.29%) 28 (36.84%)

>10,001 6 (7.90%) 10 (3.95%) 2 (2.63%)

ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย 21.342 (2) <.001

สื่อสารได้ 72 (94.74%) 208 (82.21%) 50 (65.79%)

สื่อสารไม่ได้ 4 (5.26%) 45 (17.79%) 26 (34.21%)

ความสามารถในการฟังภาษาไทย 24.873 (2) <.001

ได้ 72 (94.74%) 207 (81.82%) 48 (63.16%)

ไม่ได้ 4 (5.26%) 46 (18.18%) 28 (36.84%)

ความสามารถในการพูดภาษาไทย 11.940 (2) 0.003

ได้ 55 (72.37%) 146 (57.71%) 34 (44.74%)

ไม่ได้ 21 (27.63%) 107 (42.29%) 42 (55.26%)

แหล่งข้อมูลจากเพื่อน 12.661 (2) 0.002

ได้ 20 (26.32%) 125 (49.41%) 33 (43.42%)

ไม่ได้ 56 (73.68%) 128 (50.59%) 43 (56.58%)

แหล่งข้อมูลจากนายจ้าง 10.199 (2) 0.006

ได้ 36 (47.37%) 101 (39.92%) 46 (60.53%)

ไม่ได้ 40 (52.63%) 152 (60.08%) 30 (39.47%)

แหล่งข้อมูลจากเสียงตามสายในโรงงาน 12.895 (2) 0.002

ได้ 10 (13.16%) 61 (24.11%) 29 (38.16%)

ไม่ได้ 66 (86.84%) 192 (75.89%) 47 (61.84%)

จากตาราง 5 ส�ำหรับการปฏบิติัตัวเกีย่วกับความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า เพศ สถานะบุคคล รายได้  

ความสามารถในการสือ่สารด้วยภาษาไทย ความสามารถในการฟังภาษาไทย การพดูภาษาไทย การได้รบัข้อมลู 

จากเพื่อน การได้รบัข้อมลูจากนายจ้าง และการรับรูข้้อมลูสขุภาพจากเสียงตามสายในโรงงาน มคีวามสัมพนัธ์กบั

การปฏบิตัติวัเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
เมือ่พิจารณาความรอบรูด้้านสขุภาพในภาพรวม พบว่า เพศ (c2 (df 2)=7.667, p=.022) รายได้เฉลีย่ 

ต่อเดือน (c2 (df 8)=39.825, p<.001) ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย (c2 (df 2)=34.035, 

p<.001) การได้รับข้อมูลจากนายจ้าง (c2 (df 2)=12.180, p=.002) และการรับรู้ข้อมูลจากเสียงตามสายใน

โรงงาน (c2 (df 2)=15.179, p=.001) สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มแรงงาน

สญัชาตกิมัพูชาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยพบว่า แรงงานชาวกมัพชูาเพศชายมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตาราง 5 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สูงกว่าผู้หญิง ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 3,000 – 10,000 บาท/เดือน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูงกว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีทักษะการสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ สามารถ

รับรู้ข้อมูลต่าง ๆ  โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลทั้งนายจ้างและเสียงตามสายในโรงงานได้อย่างม ี

ประสทิธิภาพ  สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า อปุสรรคส�ำคญัของการเข้าถงึบรกิารของกลุม่แรงงานข้ามชาติ 

คือ การมีปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหาด้านวัฒนธรรม ปัญหาด้านการเดินทางและการไร้หลักประกันสุขภาพ 

(Bradby, Humphris, Newall, & Phillimore, 2015) และความสามารถในการสื่อสาร (การรับรู้ การได้ยิน 

ความสามารถในการพูดและการใช้เหตุผล) กับปัจจัยด้านเศรษฐานะ (รายได้ วัฒนธรรม การใช้ภาษาและการ

ได้รับสนับสนุนจากสังคม) (Paasche-Orlow, & Wolf,  2007) โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่รายได้ถือเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการเข้ารับบริการสุขภาพ (Shao, Meng, Cui, Wang, & Li, 2016)

แรงงานข้ามชาตทิีม่คีวามสามารถในการสือ่สารภาษาไทยได้ ทัง้การฟังและการพดูมรีะดบัความรอบรู ้

ด้านสุขภาพที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

ในไต้หวันที่มีข้อสรุปว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

นั่นคือ การสื่อสารที่มีประสิทธิผลระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Tsai & Lee, 2016) ดังนั้นหากแรงงาน

ชาวกัมพูชาคนใดที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้จะเพิ่มโอกาสในการท�ำให้มีแรงงานผู้นั้นมีระดับความรอบรู้

ด้านสขุภาพทีเ่พิม่มากข้ึน เน่ืองจากมกีารศึกษาท่ีพสิจูน์อย่างแน่ชัดแล้วว่า กระบวนการส�ำคญัในการพฒันาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การสื่อสารเรื่องสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (Nutbeam, 2008; Ratzan, 2001) โดยการ 

สือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพไม่ใช่เพยีงแต่การพดูคยุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ท่านัน้แต่หมายถงึ การพฒันาสภาพแวดล้อม 

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการส่ือสารสุขภาพในแต่ละชมุชนอกีด้วย อกีทัง้การศกึษาของ Schillinger และคณะทีส่งัเกต 

การสือ่สารระหว่างแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ พบว่า หากแพทย์มกีาร 

สือ่สารในรปูแบบทีมุ่ง่เน้นการระลึกได้ (Recall) และการสือ่สารท่ีครอบคลมุเนือ้หาสาระหลกั (Comprehension) 

มีผลท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยอยูต่�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ ซึง่หมายความว่าการสือ่สารในรปูแบบนีท้�ำให้ผูป่้วย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากขึ้น (Schillinger, Piette & Grumbach, 2003) อย่างไรก็ตามกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

เป็นกลุ่มที่มีความจ�ำเป็นในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มบุคคลทั่วไป จึงมีความต้องการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพให้สามารถน�ำข้อมูลทางสุขภาพ

เหล่านั้นมาเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองได้ (Kreps & Sparks, 2008)
หากพิจารณาเฉพาะความคิดเห็นในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความสามารถในการเขียน

ภาษากัมพูชา (c2 (df 2)=8.350, p=.015) การได้รับข้อมูลจากครอบครัว (c2 (df 2)=6.458, p=.040) การได้
รับข้อมูลจากนายจ้าง (c2 (df 2)=7.141, p=.028) การได้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในโรงงาน (c2 (df 2)=6.014, 
p=.049) และการรับรู้ข้อมูลสุขภาพจากโทรทัศน์ (c2 (df 2)=6.286, p=.043) มีความสัมพันธ์กับความคิด
เห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากความคิดเห็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกิดจากการได้รับข้อมูลสุขภาพจนเพียงพอที่แรงงานคาดว่าจะน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเองได้ เพราะกลุ่มแรงงานที่ได้รับข้อมูลสุขภาพจากครอบครัว นายจ้าง เจ้าหน้าที่ในโรงงาน หรือจากแหล่ง 
ข้อมูลสาธารณะแบบโทรทัศน์ มีความคิดเห็นต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล  

โดยเฉพาะหากว่าข้อมูลสุขภาพมีลักษณะใกล้เคียงกับวัฒนธรรมของกลุ่มตนเองก็ย่อมท่ีจะท�ำให้กลุ่มแรงงาน
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สามารถรบัรูแ้ละเข้าใจกบัข้อมลูต่าง ๆ เหล่าน้ันได้ คล้ายคลึงกบัการศกึษาในกลุม่แรงงานข้ามชาตท่ีิข้ามพรมแดน
มาท�ำงานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการให้ความรู้ผ่านศาสนา ความเชื่อหรือคนในวัฒนธรรมเดียวกันย่อม 
ส่งผลทั้งต่อการรับรู้และน�ำข้อมูลไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพได้เป็นอย่างดี (McCullagh, Sanon, & Foley,  
2015). สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 

เรื่องการปฏิบัติที่เกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ผลการศึกษาพบว่า เพศ (c2 (df 2)=9.957, 
p=.007) สถานะบุคคล (c2 (df 4)=12.628, p=.013) รายได้ (c2 (df 8)=21.067, p=.007) ความสามารถในการ
สื่อสารด้วยภาษาไทย (c2 (df 2)=21.342, p<.001) ความสามารถในการฟังภาษาไทย (c2 (df 2)=24.873, 
p<.001) การพูดภาษาไทย (c2 (df 2)=11.940, p=.003) การได้รับข้อมูลจากเพื่อน (c2 (df 2)=12.661, 
p=.002) การได้รับข้อมูลจากนายจ้าง (c2 (df 2)=10.199, p=.006) และการรับรู้ข้อมูลสุขภาพจากเสียง
ตามสายในโรงงาน (c2 (df 2)=12.895, p=.002) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวในเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การสื่อสารและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังน้ันสถานะบุคคลท่ี 
ได้รับการยอมรับทางด้านกฎหมายและการสื่อสารด้วยภาษาไทยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้แรงงานชาวกัมพูชา
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง สามารถเข้ารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพได้ตามความจ�ำเป็นทาง
ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้มุ่งให้ความสนใจในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
ซึง่ถอืว่าเป็นการท�ำความเข้าใจในประเด็นส�ำคัญเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาแนวทางในการสือ่สารสขุภาพ เป็นการตดิ 
อาวุธทางปัญญาให้กับกลุ่มแรงงานที่เป็นกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable Group) ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและม ี
แนวโน้มที่จะไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้กลุ่มแรงงานนี้สามารถเข้าถึงและ
เข้าใจในข้อมูลสุขภาพ เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในกลุ่มได้ แต่ในระหว่างเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติที่เข้าร่วมในโครงการส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือ
อ่านด้วยภาษากัมพูชาได้ จึงจ�ำเป็นต้องมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัยชาวกัมพูชาท�ำหน้าที่ล่ามในการสื่อสารภาษา
กัมพูชากับกลุ่มแรงงานให้สามารถตอบค�ำถามได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องจึงได้วางแผนให้มีผู้ช่วยวิจัย
ชาวกัมพูชา 2 ทีมในการตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของข้อมูลระหว่างกัน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ควรสร้างกลไกและพัฒนาการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์กับแรงงานชาวกัมพูชาด้วยภาษาและสื่อที่เหมาะสม เนื่องจากร้อยละ 62.96 ของแรงงาน
ชาวกัมพูชานั้นไม่สามารถอ่านและเขียนภาษากัมพูชาได้ มีเพียงร้อยละ 56.54 ที่สามารถฟังและพูดภาษาไทย 
ได้เท่าน้ัน ดังน้ันสื่อที่จะน�ำมาใช้ในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานชาวกัมพูชา จึงควรเป็นสื่อที ่
ประกอบด้วยรูปภาพหรอืภาพเคลือ่นไหวเพือ่สือ่สารสขุภาพกบัแรงงาน โดยการให้ข้อมลูสขุภาพผ่านวฒันธรรม
และเครือข่ายผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำชุมชนหรือคนใกล้ชิดในครอบครัว อีกทั้งควรใช้ภาษาของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เพื่อเพิ่มความเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น
	 2. ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนั้น ควรมีการพัฒนาการเรียนการสอนในการใช้ภาษาไทยในชีวิตประจ�ำวันให้กับกลุ่มแรงงานชาว
กัมพูชาทั้งการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเมืองไทยและขณะท�ำงานอยู่ในประเทศไทยด้วย
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	 3. ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ครอบครัวและนายจ้างเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีช่วยในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงาน ดงันัน้การปฏิบติังานต่อไปจึงควรมุง่เน้นพฒันากลุม่ครอบครวันายจ้างให้เป็นพ่ีเลีย้งในการฝึกปฏบัิติ

ด้านสุขภาพ (Health coaching) เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. จากการศึกษาในครั้งนี้ ปัญหาด้านการใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ข้อจ�ำกัดอย่างหน่ึงในการท�ำวจิยั ดังนัน้จงึควรมกีารพฒันาแบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพในรปูแบบอืน่ ๆ  

ทีน่อกเหนอืจากการใช้เคร่ืองมือทีต้่องใช้ทกัษะด้านการอ่านและการเขียน เช่น การใช้รปูจ�ำลอง (Pictogram) หรือ 

การเล่าเรื่อง (Scenario) เพื่อให้เหมาะสมกับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

	 2. จากการส�ำรวจพบว่า แรงงานชาวกมัพชูาส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัปานกลาง และ

บางส่วนเป็นกลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่ ดงันัน้จงึควรศกึษาวจิยัเพ่ือพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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