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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

อธบิายความชกุของความเสีย่งโรคเบาหวาน และประเมนิปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพันธ์กบัความเสีย่งโรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจงัหวดั

สุราษฎร์ธานี เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 โดย

มกีลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 508 คน ท�ำการสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยมค่ีาสมัประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาค

ของแบบสัมภาษณ์ด้านความเครียด เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรผลการวิจัยพบว่า 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความเส่ียงของ

โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 (95% CI:15.54 - 22.34) และ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การศกึษา

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (AOR = 2.12; 95%CI: 1.09 – 4.10) 

สถานภาพคู่ (AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) การไม่ได้รับสนับสนุน

สื่อหรือวัสดุในรูปแบบภาษาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 1.11 – 2.85) 

และการมีปัญหาสภาวะแวดล้อมในที่อยู่อาศัยในระดับปานกลาง/มาก 

(AOR = 1.71; 95%CI: 1.05 – 2.77) สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า 1 ใน 5 มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน และปัจจัย

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การได้รับสนับสนุนส่ือหรือวัสดุใน

รปูแบบภาษาพม่า และปัญหาสภาวะแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงโรคเบาหวาน
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Abstract
The objectives of this cross-sectional analytical research were to describe the prevalence 

of pre-diabetes mellitus and assess factors associated with pre-diabetes mellitus among 
Myanmar migrant workers in Suratthani province. Data were collected from October 2020 – 
March 2021. Of these, 508 samples were selected using the multi-stage random sampling 
method. The data were collected using interviewing forms based on the conceptual framework 
and related literature review. The Cronbach’s alpha coefficient of the Perceived Stress Scale 
was 0.78. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
The results showed that Myanmar migrant workers had pre-diabetes mellitus at 18.70 percent 
(95% CI: 15.54 - 22.34). Factors associated with pre-diabetes mellitus among Myanmar migrant 
workers comprised graduating below junior high school (AOR = 2.12; 95% CI: 1.09 - 4.10), 
married (AOR = 1.96; 95% CI: 1.04 - 3.70), unsupported media or materials in Myanmar language 
(AOR = 1.78; 95% CI: 1.11 - 2.85), and the problem of living environment at moderate/high 
(AOR = 1.71; 95% CI: 1.05 - 2.77). In summary, it was found that one-fifth of Myanmar migrant 
workers had pre-diabetes mellitus. In addition, the factors such as education level, marital 
status, supported media or materials in Myanmar language, and the problem of living 
environment was associated with pre-diabetes mellitus.

Keywords: Prevalence, Diabetes mellitus, Myanmar migrant workers

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นค�ำทั่วไปส�ำหรับกลุ ่มของ

ความผิดปกติของการเผาผลาญท่ีมีคุณลักษณะหลัก
ของ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เป็นผลมาจากการ
หลั่งอินซูลินที่บกพร่องหรือประสิทธิภาพของอินซูลิน
ทีบ่กพร่องหรือโดยส่วนใหญ่เกดิขึน้แล้วทัง้สองอย่าง(1) 
ซึ่งสถานการณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวานดังกล่าวก�ำลัง
เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ทัว่โลก ก่อให้เกิดความท้าทายทาง
เศรษฐกิจและสังคมและสุขภาพอย่างมหาศาล(2-4) 
ซึ่งคาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 
415 ล้านคนในปี 2558 เป็น 642 ล้านคนในปี 2583(3) 
ทัง้นีต้วัแปร ท�ำนายทีส่�ำคญัส�ำหรบักลุม่เสีย่งทีจ่ะเป็น
เบาหวาน ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รอบเอว และประวัติน�้ำตาลในเลือดสูง(5) เป็นต้น

แรงงานต่างด้าวชาวพม่านบัว่าเป็นฟันเฟืองหลกั
ในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศไทย ทัง้น้ีพบว่า
แรงงานในกลุ่มประเทศอาเซียน แรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าจะมีจ�ำนวนแรงงานมากที่สุดในประเทศไทย 
และจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดที่มีแรงงาน
ต่างด้าวมากที่สุดในภาคใต้(6) ซึ่งการย้ายถิ่นฐานของ
กลุม่ดังกล่าวจ�ำนวนมากได้สร้างปัญหาต่าง ๆ  ด้านการ
บริหารทางคลินิกแก่ระบบสุขภาพแห่งชาติทั่วโลก 
และรวมถึงระบบที่เป็นสากลด้วย ส่วนใหญ่เป็นกรณี
ที่เรียกว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน เนื่องจากมี
ผูป่้วยจ�ำนวนมากทีม่คีวามเสีย่งสงู(7) และมผีลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย(8) รวมทั้งปัญหาใน
เรื่องช่องว่างของภาษาและการเข้าถึงหลักประกัน
สขุภาพอย่างเหมาะสมร่วมด้วย(9) ซึง่ปัญหาในหลายๆ 
มิติดังกล่าวล้วนเกิดจากปัจจัยทั้งในบุคคลและทาง
ด้านสิ่งแวดล้อมรวมกันเป็นองค์รวมอันจะส่งผลต่อ
การใช้ชีวิตของแรงงานอันจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของแรงงานกลุ่มดังกล่าวได้
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จากการศึกษางานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
กับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในประเทศไทย 
ซึ่งยังไม่พบการศึกษาในประเด็นดังกล่าว รวมทั้งงาน
วจิยัในระดบันานาชาต ิซึง่ส่วนใหญ่จะมุง่เน้นในปัจจยั
ในด้านพฤตกิรรมส่วนบคุคลเพยีงด้านเดยีวยงัขาดการ
ศึกษาในมติทิางด้านสิง่แวดล้อมต่างๆ ทีอ่าจจะส่งผล 
กระทบร่วมด้วยต่อความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทางคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาเกี่ยว
กบัโรคเบาหวาน ทางคณะผูว้จิยัจึงได้ท�ำการศกึษาวจิยั
ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความชุก
ของความเสีย่งโรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่า
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และเพื่อประเมินปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวานของแรงงาน
ต่างด้าวชาวพม่าใน จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีโดยการศกึษา
ครั้งนี้ครอบคลุมในทุกมิติท้ังทางด้านคุณลักษณะ
ส่วนบคุคลและเศรษฐกจิและสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยและที่ท�ำงาน ด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
บริการสขุภาพ รวมท้ังด้านความเครยีด ซึง่เป็นการศกึษา
ที่มีการบูรณาการปัจจัยอย่างองค์รวม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้
ดังกล่าวจะสามารถน�ำมาเป็นแนวทางร่วมกันในการ
พัฒนาสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้างต้นได้ในทุกมิติ 
อนัจะเป็นข้อมลูที ่ ส�ำคญัในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของแรงงานดังกล่าวต่อไป
ในอนาคต

วิธีการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ท�ำการ
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 
ประชากร คือ แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่ ปฏิบัติงาน
อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีใบอนุญาตท�ำงาน
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย จ�ำนวน 78,253 คน 
กลุม่ตวัอย่าง คอื คอื แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีป่ฏบิตัิ

งานอยูใ่นจงัหวดัสรุาษฎร์ ธาน ีจ�ำนวน 508 คน มกีาร
ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้ สูตรการค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์หา ความสัมพันธ์
คราวละหลายตวัแปร โดยใช้สถติสิถติถิดถอยโลจิสตกิ
พหตุวัแปร(10) อ้างองิจากการศึกษาของ Suebsamran 
P, et al.(11) ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi stage random sampling)โดยมีขั้นตอนการ
สุม่ดังนี ้ขัน้ตอนที ่1) จงัหวดัสรุาษฎร์ธานปีระกอบด้วย
ทั้งหมด 19 อ�ำเภอ โดยสามารถแบ่งเป็นโซนพื้นที่ได้
เป็น 5 พืน้ที ่ท้ังนีท้�ำการสุม่อย่างอย่างง่ายด้วยวธิจีบัฉลาก 
(Simple random sampling) มาเขตพืน้ทีล่ะ 1 อ�ำเภอ 
ทัง้นี ้ อ�ำเภอทัง้ 5 ทีสุ่ม่ได้ประกอบด้วย อ�ำเภอเมอืง 
ท่าชนะ เวียงสระ เกาะสมุย และเคียนซา ขั้นตอนที่ 2) 
น�ำอ�ำเภอทั้ง 5 ท่ีสุ่มได้มาสุ่มอย่างง่ายอีกครั้งหนึ่ง
โดยวธิจีบัฉลาก เพือ่ให้ได้ 2 ต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ ทัง้น้ี
ต�ำบลที่สุ่มได้ประกอบด้วย ต�ำบลประสงค์ สมอทอง 
ท่าโรงช้าง ท่าข้าม บ้านนาสาร พรุพรี บ่อผุด มะเร็ต 
เคยีนซาและบ้านเสดจ็ ขัน้ตอนที ่3) ท�ำการสุม่รายชือ่
กลุ่มตวัอย่างด้วยวธิกีารสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling)

เครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการในการเก็บข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
และเศรษฐกิจและสังคม เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 
จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที ่2) ด้านสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั
และทีท่�ำงาน เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ 
ส่วนท่ี 3) ด้านพฤติกรรมสุขภาพและบริการสุขภาพ 
เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที ่4) ด้าน
ความเครียด (Perceived Stress Scale: PSS) เป็น
ข้อค�ำถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
แปรผลค่าระดับคะแนน คือ ความเครียดในระดับต�่ำ 
(0-13 คะแนน) ความเครยีดในระดบัปานกลาง (14-26 
คะแนน) ความเครียดใน ระดับสูง (27-40 คะแนน)(12) 
และส่วนที่ 5) ด้านการประเมินความเส่ียงเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย
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วธิกีารเจาะจากเส้นเลอืดฝอยทีป่ลายนิว้ (Dextrostix: 
DTX) ทั้งนี้ผู ้ที่เจาะเส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิวจะเป็น
ผู ้วิจัยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางด้าน
สาธารณสขุเท่านัน้ โดยการแบ่งค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
เป็น 3 ระดับ คือ 1) DTX น้อยกว่า 100 มก./ดล. หรือ
มากกว่า 140 มก./ดล.หลังอาหาร 2 ชั่วโมง หมายถึง
ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นกลุม่ปกต ิ2) DTX เท่ากบั 
100-125 มก./ดล. หรือ 140-179 มก./ดล.หลงัอาหาร 
2 ชัว่โมงหมายถงึ ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นกลุม่เสีย่ง 
และ 3) DTX เท่ากับ ≥125 มก./ดล. หรือ มากกว่า
หรอืเท่ากบั 180 มก./ดล.หลงัอาหาร 2 ช่ัวโมง หมายถึง
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง (ต้องส่ง
ยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ
ครอบคลุมในด้านระเบียบวิธีวิจัย ด้านสถิติทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพและด้านแรงงานต่างด้าวชาวพม่า 
โดยได ้ค ่ าความตรงตามเนื้ อหา  ( Index o f 
item-objective congruence: IOC) ทกุข้ออยูใ่นช่วง 
0.8 – 1 และหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้าน
ความเครยีด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือด้านความเครียดเท่ากับ 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา และสถติเชิงอนุมานในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยเริ่มต้นจากการวเิคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ 
(Bivariate) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรต้นทลีะคู ่โดยไม่ค�ำนงึ
ถงึผลกระทบของตวัแปรอืน่ ๆ  โดยผลทีไ่ด้ คอื Crude 
odds และ p-value <0.25 เพื่อท�ำการคัดเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลาย
ตัวแปรด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ในการ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเสีย่งโรคเบาหวาน

ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าและตัวแปรอิสระ โดย
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่ผ่านการ
คดัเลือกในขัน้ตอนการวเิคราะห์อย่างหยาบ เข้าสู่โมเดล
พหุตัวแปร ในการวิเคราะห์ผลที่ได้ คือ Adjusted 
odds ratio (AOR) และ p-value และท�ำการวเิคราะห์
หาโมเดลที่ดีท่ีสุด โดยใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละ
ตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่
มีค่า p-value >0.05 ออกทีละตัวแปรจนกว่าไม่
สามารถตัดตัวแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้เนื่องจาก
ไม่มีตัวแปรที่มีค่า p-value > 0.05 ถือเป็นโมเดล
สดุท้ายทีจ่ะอธบิายตัวแปรทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี

จริยธรรมการวิจัย
งานวจิยัชิน้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เลขจริยธรรม 
REC-SRU 045/2020 เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2563 

ผลการวิจัย
ปัจจยัคุณลักษณะส่วนบคุคล และเศรษฐกจิและ

สงัคม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
60.04 มีค่ามัธยฐานอายุ 35 ปี (อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุ
สูงสุด 59 ปี) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มน�้ำหนักตัว
ปกต ิร้อยละ 40.94 เส้นรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 
78.35 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 79.13 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.00 ประกอบอาชีพใน
กลุม่เกษตรกรรม/ปศุสตัว์ ร้อยละ 46.85 มค่ีามธัยฐาน
รายได้ทัง้ครอบครวั 15,000 บาท (รายได้ต�ำ่สดุ 500 บาท 
รายได้สูงสุด 40,000 บาท) มีค่ามัธยฐานรายจ่ายทั้ง
ครอบครวั 6,000 บาท (รายจ่ายต�ำ่สุด 200 บาท รายจ่าย
สงูสดุ 30,000 บาท) เป็นแรงงานต่างด้าวรบัรองสญัชาติ 
ร้อยละ 55.71 และมสีทิธปิระกันสขุภาพ ร้อยละ 92.78

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่อยู ่อาศัย และที่
ท�ำงาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นชุมชน
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ร้อยละ 47.25 และมีการ
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อาศัยร่วมกับบุคคลอื่นมากกว่า 2 คน ร้อยละ 65.75 
มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 72 เดือน 
ร้อยละ 61.81 มลัีกษณะการท�ำงานเป็นทีร่่มและกลางแจ้ง 
ร้อยละ 59.45 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 69.88 มีปัญหาสภาวะแวดล้อม
ในทีอ่ยูอ่าศยัในระดบัน้อย ร้อยละ 52.95 และมปัีญหา
สภาวะแวดล้อมในทีท่�ำงานในระดบัน้อย ร้อยละ 53.74 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1	Characteristics of living and working 
environments among Myanmar Migrant 
workers (n = 508)

Characteristics n %
Types of community

Myanmar community 240 47.25

Semi-urban community 145 28.54

Rural community 87 17.13

Urban community 24 4.72

Other 12 2.36

Number of person in 

residence (person)

Alone 89 17.52

1-2 85 16.73

> 2 334 65.75

Experience working (month)

< 24 33 6.50

24 - 47 101 19.88

48 - 71 60 11.81

≥ 72 314 61.81

Workplace

Indoor 206 40.55

Indoor and outdoor 302 59.45

Working period (hour/day)

≤ 8 355 69.88

> 8 153 30.12

Characteristics n %

Problem of living conditions

Low 269 52.95

Moderate 235 46.26

Severe 4 0.79

Problem of working conditions

Low 273 53.74

Moderate 231 45.47

Severe 4 0.79

ผลการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

บริการสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารออก

ก�ำลังกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 80.31 เคย

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 82.87 และไม่เคยดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.15 มีการนอนหลับพักผ่อน

อย่างเพียงพอ ร้อยละ 94.29 สถานะสุขภาพแข็งแรง

มากร้อยละ 68.50 การได้รับสนับสนุนสื่อหรือวัสดุ

ต่างๆ ในรูปแบบภาษาพม่า ร้อยละ 88.78 และมี

ความเครยีดในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.70 ดงัแสดง

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2	Risk factors in health behaviors and 

health service factors among Myanmar 

Migrant workers (n = 508)

Risk factors n %

Exercise (Past one month)

No 100 19.69

Yes 408 80.31

Smoking

Nonsmoker 2 0.40

Former smoker 421 82.87

Smoker 85 16.73

Table 1	Characteristics of living and working 

environments among Myanmar Migrant 

workers (n = 508) (Continued)
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Risk factors n %

Alcohol drinking
Nondrinker 463 91.15
Former drinker 8 1.57
Drinker 37 7.28

Sleeping
Not enough 29 5.71
Enough 479 94.29

Health status
Unhealthy 8 1.57
Moderately strong 152 29.93
Very strong 348 68.50

Supported media or materials in 
Myanmar language

No 57 11.22
Yes 451 88.78

Levels of perceived Stress Scale
Low 14 2.76
Moderate 476 93.70
High 18 3.54

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ส่วนใหญ่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มปกติ 
ร้อยละ 81.31 รองลงมาอยู่ในกลุม่เสีย่ง ร้อยละ 12.60 
และกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 6.10 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 3

Table 3	Prevalence of pre-diabetes mellitus 
among Myanmar Migrant workers 
(n = 508)

Levels n % 95% CI

Normal group 413 81.30 77.66 – 84.46

Risk group 64 12.60 9.97 – 15.78

High risk group 31 6.10 4.32 – 8.55

ปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวาน
ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีม่สีถานภาพคูม่โีอกาส
เสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 1.96 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัผู้ทีม่สีถานะโสด/หม้าย/หย่า/แยกสถานภาพสมรส 
(AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) แรงงานต่างด้าว
ชาวพม่าที่จบระดับการสูงสุดต�่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้นมโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 2.12 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ที่จบระดับการศึกษาสูงสุด
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า (AOR = 2.12; 
95%CI: 1.09 – 4.10) แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่
มีป ัญหาสภาวะแวดล้อมในที่อยู ่อาศัยในระดับ
ปานกลาง/มาก มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวานเป็น 
1.71 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่มีปัญหาสภาวะ
แวดล้อมในทีอ่ยู ่อาศัยในระดับน้อย (AOR = 1.71; 
95%CI: 1.05 – 2.77) แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่
ไม่ได้รับสนับสนุนสื่อหรือวัสดุต่าง ๆ ในรูปแบบ
ภาษาพม่า มโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 1.78 เท่า 
เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้รับสนับสนุนส่ือหรือวัสดุ
ต่าง ๆ ในรูปแบบภาษาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 
1.11 – 2.85) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4

อภิปรายผล
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

มีความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 

และปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนต้น, สถานภาพคู่ การไม่ได้รับสนับสนุนสื่อหรือ

วัสดุต่างๆ ในรูปแบบภาษาพม่า และการมีปัญหา

สภาวะแวดล้อมในทีอ่ยูอ่าศัยในระดบัปานกลาง/มาก 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

มีความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย(13) ซึ่งพบ

กลุม่เสีย่งร้อยละ 16.40 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศสิงคโปร์(14) และประเทศสหรัฐอาหรับ

เอมิเรสต์(15) ซึ่งพบกลุ่มเสี่ยงเพียงแค่ร้อยละ 8.8 และ 

Table 2	Risk factors in health behaviors and 
health service factors among Myanmar 
Migrant workers (n = 508) (Continued)
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Table 4	Factors associated with pre-diabetes mellitus among Myanmar Migrant workers (n = 508)

Factors n % Pre-DM Crude OR AOR 95% CI p-value 

Marital status 0.037

Single/Divorced/Widowed/

Separated

106 11.32 1 1

Married 402 20.65 2.03 1.96 1.04 - 3.70

Education 0.026

Junior high school or higher 349 16.33 1 1

Below junior high school 159 23.90 1.60 2.12 1.09 - 4.10

Problem of living conditions 0.028

Low 269 15.24 1 1

Moderate/High 239 22.59 1.62 1.71 1.05 - 2.77

Supported media or materials 

in Myanmar language 0.016

Yes 451 17.29 1 1

No 57 29.82 2.03 1.78 1.11 - 2.85

Note: DM = Diabetes mellitus, OR = Odd ratios, AOR = Adjusted Odd ratios, 95%CI = 95 Percent 

confidence interval

10.8 ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเกิดจากลกัษณะทางวัฒนธรรม

และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มีสถานภาพคู่ จะมี

โอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับแรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่าท่ีมีสถานะ

โสด/หม้าย/หย่า/แยก ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการมี

สถานภาพคู่ แรงงานดังกล่าวจะมีการใช้ชีวิตในมิติ

ของความเป็นครอบครัวท�ำให้มีความสมบูรณ์หรือ

ความพร้อมในด้านอาหารการกินในการด�ำเนินชีวิต

มากกว่าบุคคลที่อยู่เพียงล�ำพัง และแรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าที่จบระดับการสูงสุดต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนต้น จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่า

ที่จบระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ

สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสวีเดน(16) 

พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

เบาหวานที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value = 0.01) ทั้งนี้

เนื่องจากบุคคลที่จบระดับการศึกษาท่ีสูงก็จะมีความ

เข้าใจหรือองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการดูแล

ตนเองที่ดีกว่า และอาจจะส่งผลต่อต่อการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ดียิ่งขึ้น 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีมี่ปัญหาสภาวะแวดล้อม

ในทีอ่ยูอ่าศยัในระดบัปานกลาง/มาก จะมโีอกาสเสีย่ง

เป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

แรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มีปัญหาสภาวะ

แวดล้อมในท่ีอยูอ่าศยัในน้อย ท้ังนีเ้นือ่งจากระดบัเสยีง

และมลพิษทางอากาศที่ เพิ่มขึ้นนั้นสัมพันธ ์กับ

ความเส่ียงเบาหวานที่มากขึ้นด้วย(17) และแรงงาน

ต่างด้าวชาวพม่าทีไ่ม่ได้รบัสนบัสนนุสือ่หรอืวัสดตุ่าง ๆ 

ในรปูแบบภาษาพม่า จะมโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวาน

เป็น 2 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแรงงานแรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าทีไ่ด้รบัสนบัสนนุสือ่หรอืวสัดตุ่าง ๆ  ในรปูแบบ

ภาษาพม่า ซึง่มคีวามใกล้เคียงกบัการศึกษาในประเทศไทย

ที่พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่ไม่เคยได้รับข้อมูล
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ข่าวสารทางด้านสขุภาพจะมโีอกาสเป็นภาวะซึมเศร้า(18) 

แสดงให้เหน็ว่าข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพหรอืสิง่สนบัสนนุ

สื่อวัสดุต่าง ๆ นับว่าเป็นสิ่งที่อาจจะช่วยกระตุ้นหรือ

สนบัสนนุให้แรงงานดงักล่าวสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

ในเกิดผลในทางบวกต่อการดแูลสขุภาพของตนเองได้

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีท�ำการศึกษาในกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าเฉพาะพืน้ทีจ่งัหวดัสรุาษฎร์ธานี

เท่านัน้ ทัง้นีอ้าจจะยงัไม่ครอบคลมุพืน้ทีอ่ย่างเพยีงพอ

ในการทีจ่ะอนมุานไปยงัประชากรในบรบิทของภาคใต้

หรือภาพรวมของประเทศไทย การศึกษาครั้งต่อไปใน

อนาคตควรขยายพ้ืนทีใ่นการศกึษาให้ครอบคลมุในทกุ

ภูมิภาคของประเทศไทย อันจะท�ำให้อนุมานไปยัง

ประชากรในบริบทของประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรือหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวชาวพม่า ควรพัฒนา

ข้อมูลเก่ียวกับสารสนเทศทางด้านสุขภาพในรูปแบบ

ภาษาพม่าทีเ่พ่ิมมากขึน้ อนัจะท�ำให้แรงงานกลุม่ดงักล่าว

สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมมากขึ้น

2) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรือหน่วยงานอืน่ ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงานต่างด้าวชาวพม่า ควรจดักิจกรรม

เพือ่สร้างองค์ความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการด้านสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย อันจะท�ำให้ลักษณะทาง

สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในรปูแบบของ

การศึกษาชนิดติดตามไปข้างหน้า (Prospective 

cohort study) เพือ่เป็นการยนืยนัผลการศกึษาในเชงิ

เหตุและผลได้อย่างแท้จริง 

2) ศกึษากระบวนการการมส่ีวนร่วมในการสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในมิติการ 

ป้องกันโรคเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
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