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The factors predicting health behaviors among pregnant migrant 

women in Chon Buri province*
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Abstract:
	 Objective: To study the health behaviour of pregnant migrant workers in Chon 
Buri province and factors that could predict such behaviour
	 Design: Predictive correlational research
	 Methodology: The subjects were 197 pregnant migrant workers from Cambodia, 
Myanmar, and Laos, who received antenatal care services in public hospitals in Chon Buri 
province.  Data were collected from August to October 2019, via 1) a demographic 
information questionnaire; 2) a health perception questionnaire; 3) a pregnancy-related 
belief questionnaire; 4) an antenatal health behaviour benefit perception questionnaire; 
5) a health service accessibility questionnaire; and 6) a health behaviour questionnaire.  
The data were analysed using descriptive statistics and Stepwise Multiple Regression.
	 Results: The subjects had a moderate level of health behaviour (M = 95.30, SD = 
13.80).  The factors capable of significantly predicting the subjects’ health behaviour 
were pregnancy-related beliefs and perception of antenatal health behaviour benefits, 
with a combined predictive power accounting for 61% of the subjects’ health behaviour 
(p < .05).
	 Recommendations: Nurses and healthcare providers should assess pregnant migrant 
workers’ beliefs regarding pregnancy and their perception of benefits of during-pregnancy 
health behaviour.  Based on the outcomes of this assessment, a nursing intervention could be 
developed to promote constructive pregnancy-related beliefs and perception of antenatal 
health behaviour benefits, both of which could promote good health behaviour amongst 
pregnant migrant workers.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัมแีรงงานข้ามชาตท่ีิอพยพจากประเทศ

กมัพชูา พม่า และลาว เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ทัง้

ถกูกฎหมายและผดิกฎหมายจ�ำนวนมากขึน้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เมือ่ประเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนอย่าง

เต็มตัวในปี พ.ศ. 2558 ดังเห็นได้จากข้อมูลสถิติ

จ�ำนวนแรงงานข้ามชาตท่ีิได้รบัอนุญาตท�ำงานคงเหลอื

ทั่วราชอาณาจักรในปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�ำนวน 

2,062,807, 2,120,546 และ 3,005,376 คน 

ตามล�ำดบั1 ซึง่มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทุกปี จังหวัดชลบรุเีป็น

จงัหวดัทีม่กีารเตบิโตทางเศรษฐกจิอย่างรวดเรว็ท้ังใน

ภาคอตุสาหกรรม การท่องเท่ียว และการบริการ ท�ำให้มี

ความต้องการแรงงานเป็นจ�ำนวนมาก จงึมกีารเคลือ่นย้าย

แรงงานข้ามชาตเิข้ามาท�ำงานในภาคตะวนัออกมากทีส่ดุ 

โดยมีจ�ำนวนมากถงึ 99,632, 111,496 และ 163,713 คน 

ตามล�ำดับ2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานชาวกัมพูชามี

จ�ำนวน 108,921 คน ชาวพม่ามีจ�ำนวน 46,163 คน 

และชาวลาวมีจ�ำนวน 6,932 คน3

	 การมีแรงงานข้ามชาติอพยพเข้ามาท�ำงานใน

ภาคตะวันออกเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดปัญหาทาง

ด้านอนามยัแม่และเดก็ตามมา ดงัเหน็ได้จากสถานการณ์

อนามยัแม่และเดก็ของแรงงานข้ามชาตใินพืน้ทีจ่งัหวดั

ชลบรุ ีในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า มหีญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาตมิาคลอดบุตรในโรงพยาบาลปีละ 1,500, 

1,193 และ 1,151 คน ตามล�ำดบั แต่มารบับรกิารฝาก

ครรภ์คณุภาพในแต่ละปีเพียงร้อยละ 204 และพบภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ต่อทัง้มารดาและทารกเพ่ิมมากข้ึน เช่น 

ภาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 21.89, 19.39 และ 

23.06 ตามล�ำดบั และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 

2,500 กรมั ร้อยละ 8.65, 8.80 และ 9.3 ตามล�ำดบั5 

	 สาเหตุอย่างหนึ่งที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก

พฤตกิรรมสขุภาพระหว่างการตัง้ครรภ์ไม่เหมาะสม ดงัที่

มะไลทอง วาปี สุกัญญ ปริสัญญกุล และปิยะนุข ชูโต6 

ได้ท�ำการศกึษาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของหญงิ

ตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตชิาวลาว พบว่า หญงิตัง้ครรภ์

มพีฤตกิรรมสขุภาพไม่ด ีโดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.42) 

มาฝากครรภ์ช้า และมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 52.94) 

มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ และจากสถิตสิ�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี7 พบว่า หญงิแรงงานข้ามชาติ 

เมือ่มกีารต้ังครรภ์จะมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

เพียง ร้อยละ 36.02 ทั้งนี้เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการ

สื่อสารไม่เข้าใจ และมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม

และค่านิยม ซึ่งสอดคล้องกับอีกหลายการศึกษา8,9,10 

ที่พบว่า ปัญหาเรื่องการสื่อสารเป็นสาเหตุท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์ชาวพม่าไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 

นอกจากนี้ศศิธร โพธิ์ชัย พวงผกา คงวัฒนานนท์ และ

วนลดา ทองใบ11 ได้ศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติชาวกัมพูชาร้อยละ 53.89 สื่อสารภาษาไทย

ได้น้อยและสื่อสารไม่ได้เลย ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจ

ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแล

ตนเองและทารกในครรภ์ และการย้ายถ่ินเข้าท�ำงาน

เพื่อหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว ท�ำให้ไม่มีเวลา

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ได้

อย่างสม�ำ่เสมอ และเมือ่มอีาการเจบ็ป่วยขณะตัง้ครรภ์ 

กไ็ม่ไปพบแพทย์ แต่จะซือ้ยามารบัประทานเอง เพราะ

กลวัเสียค่าใช้จ่าย จงึเป็นสาเหตใุหเ้กดิปญัหาสุขภาพ

ต่อมารดาและทารกตามมา8 และส่งผลให้รฐับาลต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติสูงขึ้น ดังที่รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ และคณะ12 

ได้ศึกษาภาระทางเศรษฐกิจจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

แรงงานข้ามชาติในจังหวัดกาญจบุรี พบว่า การดูแล

รักษาด้านการฝากครรภ์และการคลอดบุตรในหญิง

ตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตมิต้ีนทนุและค่ารกัษาพยาบาล

ของกลุ่มโรคที่มีต้นทุนสูงติดอันดับ 1 ใน 5
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	 จะเหน็ได้ว่า การทีห่ญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ

มีพฤตกิรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ส่วนหน่ึงมีสาเหตมุา

จากปัญหาการสือ่สาร และความแตกต่างทางวฒันธรรม 

ท�ำให้มผีลต่อสขุภาพของมารดาและทารกตามมา และ

ส่งผลให้รฐับาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา

หญิงตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตเิพิม่มากขึน้ การท่ีหญงิ

ตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม พยาบาลผูด้แูลต้องมีความรู ้ความเข้าใจใน

วิถีการด�ำเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ

ตามวฒันธรรมและรปูแบบทางสขุภาพแบบองค์รวม 

ดงัท่ี Leininger13 ได้กล่าวว่า พยาบาลควรให้การพยาบาล

ทีเ่ป็นแบบแผนและมุง่เน้นการดแูลสขุภาพตามวฒันธรรม

และรปูแบบการเจบ็ป่วยของบคุคลแบบองค์รวม เคารพ

ในความต่าง และคล้ายคลึงในคุณค่า ความเชื่อและ

วถิทีางวฒันธรรมของบคุคล รวมทัง้ต้องค�ำนงึถงึปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

	 ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 

Murdaugh และ Parsons14 การท่ีบคุคลจะมีพฤตกิรรม

สุขภาพเกิดจากปัจจัย 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัย

ด้านคณุลักษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ และ 2) 

ปัจจัยด้านความคิดรู้และอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อ

พฤตกิรรม และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

พบว่า ปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์ ซึง่การรบัรูภ้าวะสุขภาพเป็นการประเมนิ

ความคดิ ความเชือ่หรือความรู้สกึทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของหญิง

ตัง้ครรภ์ การรบัรูภ้าวะสขุภาพมผีลต่อการดแูลสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแรงดึงดูดให้หญิงตั้งครรภ์

แสวงหาการบรกิารฝากครรภ์ ตดัสนิใจรบัการตรวจรกัษา

ทางการแพทย์ และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดังที่

สุจิตต์ แสนมงคล15 ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี

การรับรู้ภาวะสุขภาพดีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

ด ีด้วยการมาฝากครรภ์อย่างต่อเนือ่ง และการรบัรูต่้อ

การใช้บริการฝากครรภ์มีผลต่อการฝากครรภ์ของ

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวิชุดา สังขฤกษ์ และคณะ9 ที่พบว่า การรับรู้

ต่อการใช้บรกิารฝากครรภ์เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความ

เข้าใจบริการดีขึ้น ส่งผลท�ำให้หญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติมาใช้บริการฝากครรภ์มากขึ้น 

	 ส่วนความเช่ือเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยั

ทางสงัคมและวฒันธรรมทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ กล่าวคือ 

หากหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตมิคีวามเชือ่เกีย่วกบั

การตั้งครรภ์ตามวัฒนธรรมของตนเองมาก จะส่งผล

ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทัง้ต่อตนเองและทารกในครรภ์ได้ ดงั

เหน็ได้จากการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ

ชาวกมัพชูา หญงิตัง้ครรภ์มคีวามเชือ่ว่าการดืม่ยาดองเหล้า

ท�ำให้เลอืดลมเดนิดแีละการรบัประทานอาหารเผด็ร้อน

จะท�ำให้ทารกในครรภ์ไม่เจริญเติบโต จึงท�ำให้หญิง

ตัง้ครรภ์มกีารดืม่สรุาและไม่รบัประทานอาหารเผด็ร้อน

ระหว่างการตัง้ครรภ์ ซึง่อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดได้16

	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านความคิดรูแ้ละอารมณ์ท่ีเฉพาะ

เจาะจงต่อพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ 

ซึง่การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

เป็นความเช่ือหรือความคิดว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสม จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ได้ กล่าวคือ หากหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพ จะปฏบิติัตน

ขณะตัง้ครรภ์ทีก่่อให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์ ดังทีศ่ศธิร โพธิช์ยั พวงผกา คงวฒันานนท์ 
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้าม ในเขตจังหวัด บุรี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

และวนลดา ทองใบ11 ศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวก และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาได้ 

	 ส่วนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นความ

สามารถที่หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติจะได้รับการ

ดแูลจากระบบบรกิารสขุภาพ หากหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตมิกีารเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพด ีจะช่วยให้เกดิ

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดย

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพ และ

มาฝากครรภ์ตามนัดสม�ำ่เสมอ เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิข้ึนขณะตัง้ครรภ์ ดงัเช่นการศกึษาของวชิชดุา 

สังขฤกษ์ และคณะ9 ที่พบว่า การเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวพม่าได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจะเหน็

ได้ว่า มกีารศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของหญงิตัง้ครรภ์

แรงงงานข้ามชาติมาบ้างแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาใน

ภาพรวมของจงัหวดัชลบรุ ีซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีอยูใ่นพืน้ที่

ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 

Economic Corridor [EEC]) และมีการอพยพของ

แรงงานข้ามชาติหลากหลายเชื้อชาติ โดยเฉพาะชาว

กัมพูชา ชาวพม่า และชาวลาว เข้ามาท�ำงานในจังหวดั

ชลบุรีเป็นจ�ำนวนมาก ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาในครั้งนี้

ผูว้จิยัคาดว่าจะได้ข้อมลูพืน้ฐานทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบั

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์แรงงงานข้ามชาติ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ลดอัตราการครองเตียง 

และลดภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติในพื้นที่จังหวัดชลบุรี

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัน�ำทฤษฎกีารพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม (transcultural nursing) ของ Leininger13 

ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 

Murdaugh และ Parsons14 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั 

โดย Leininger13 กล่าวว่า พยาบาลควรให้การพยาบาล

ทีเ่ป็นแบบแผนและมุง่เน้นการดแูลสขุภาพตามวฒันธรรม

และรปูแบบการเจบ็ป่วยของบคุคลแบบองค์รวม เคารพ

ในความต่าง และคล้ายคลงึในคณุค่า ความเชือ่และวถิทีาง

วัฒนธรรมของบุคคล โดยเฉพาะการพยาบาลมารดา

ทารก พยาบาลต้องเรียนรู้ความคิด ความเช่ือ และ

พฤตกิรรมของผูร้บับรกิารบนพืน้ฐานความแตกต่างทาง

วฒันธรรม เพือ่ให้การดแูลทีเ่หมาะสมและสอดคล้อง

กับวัฒนธรรม17 ส่วนแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh และ Parsons14 การทีบ่คุคลจะลงมอื

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนการ

ด�ำเนนิชีวติได้นัน้ เป็นผลมาจากปัจจยัหลกั 2 ประการ 

ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ 

และ 2) ปัจจยัด้านความคิดรูแ้ละอารมณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง

ต่อพฤติกรรม จากทฤษฎีและแนวคิดดังกล่าวข้างต้น

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง สะท้อนให้

เหน็ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาต ิดงันี ้ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคล

และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ ส่วนปัจจยัด้านความคดิรู้

และอารมณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และการเข้าถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ โดยการรบัรูภ้าวะสขุภาพมผีลต่อ
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การดูแลสุขภาพและเป็นแรงดึงดูดให้หญิงตั้งครรภ์

แสวงหาการบริการฝากครรภ์ ตัดสินใจรับการตรวจ

รกัษาทางการแพทย์ และมีผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ14 

ส่วนความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์คือ ความเชื่อของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพในระหว่าง

การตัง้ครรภ์ตามวัฒนธรรมของตนเอง หากหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาติมีความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่

ไม่ถกูต้อง จะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม 

เช่น การดืม่ยาดองเหล้าในระหว่างตัง้ครรภ์ท�ำให้เลอืดลม

เดินดี8,11,18 ส�ำหรับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพระหว่างตัง้ครรภ์ หากหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาติ มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพ จะปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภ์ทีก่่อให้

เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์11 

นอกจากนีก้ารเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ หากหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาตมีิการเข้าถงึระบบบริการสขุภาพด ีจะช่วย

ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

โดยปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพ และ

มาฝากครรภ์ตามนัดสม�่ำเสมอ9

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี

	 2.	เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ และการเข้าถงึระบบ

บรกิารสขุภาพ กบัพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี

	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตใินเขตจังหวัดชลบรุี 

ซึ่งได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการ

ตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี

	 2.	การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ความเชือ่เกีย่วกบัการ

ตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรีได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 

(predictive correlation research)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื หญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาต ิ3 สญัชาต ิได้แก่ กัมพชูาพม่า ลาว ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลรัฐบาล ในเขต

จังหวัดชลบุรี ในปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวน 4,099 คน19

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ 

3 สัญชาติ ได้แก่ กัมพูชา พม่า ลาว ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลรฐับาล ในเขตจงัหวดัชลบรุี 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) ดังนี้ 1) สุ่มอ�ำเภอ

ทีม่โีรงพยาบาลรัฐบาลจากทัง้หมด 11 อ�ำเภอ มา 3 อ�ำเภอ 

(ใช้อัตราส่วน 4 : 1) ได้อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอศรีราชา 

และอ�ำเภอบางละมงุ 2) สุม่โรงพยาบาลรฐับาลในแต่ละ

อ�ำเภอ มาอ�ำเภอละ 1 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาล
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ชลบรีุ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา 

และโรงพยาบาลบางละมุง 3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

โรงพยาบาลตามสัดส่วนของประชากรด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ดังตารางที่ 1 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) หญงิตัง้ครรภ์และ/หรอืผูท่ี้มาด้วยสามารถพูดและ

ฟังภาษาไทยได้เข้าใจ 2) ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

หวัใจ เป็นต้น ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

คอื มคีวามผดิปกตทิางจติ โดยดจูากแฟ้มประวตัผิูป่้วย

ใน OPD card

	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณตาม

หลักการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

โดยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 เท่าของ

ตัวแปร20 ในการศึกษานี้มีตัวแปร 5 ตัวแปร ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้เท่ากับ 200 คน 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา

โรงพยาบาล
จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ปี พ.ศ. 2561 
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ชลบุรี 1,575 77
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1,564 77
บางละมุง 960 46
รวม 4,099 200

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
6 ส่วน ดังนี ้
	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 
อาย ุสถานภาพสมรส เชือ้ชาต ิอาชพี รายได้ครอบครวั
ต่อเดอืน ระยะเวลาทีอ่าศยัในประเทศไทย สทิธกิารรกัษา
พยาบาล จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การวางแผน
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์
	 2)	แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัย
ประยกุต์มาจากแบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพของ 
Ware, Davies-Avery and Donald21 ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง มจี�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน (ข้อ 1-5) การรับรู้
ภาวะสขุภาพในอดีต (ข้อ 6-7) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ในอนาคต (ข้อ 8-9) ความกังวลเกี่ยวกับภาวะ

สขุภาพ (ข้อ 10-11) ความต้านทานโรค (ข้อ 12-13) 

และการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย (ข้อ 14-15) 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ 1 ไม่เป็นความจริง ถึง 5 เป็นความจริง

มากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15-75 คะแนน การ

แปลผลคะแนน แบ่งโดยใช้อันตรภาคช้ัน 3 ระดบัดงันี้ 

คะแนน 15-34.9 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับต�่ำ 

คะแนน 35-54.9 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพระดับปาน

กลาง และคะแนน 55-75 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ระดับสูง 

	 3)	แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของทั้ง 3 สัญชาติ 

มีจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหาร (ข้อ 1-7) ด้านการท�ำงาน (ข้อ 8-10) ด้าน

ธรรมเนียมปฏิบัติ (ข้อ 11-15) และด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน (ข้อ 16-20) ลักษณะ
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ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 

5 ระดับ ได้แก่ 1 ไม่เห็นด้วยถึง 5 เห็นด้วยมากที่สุด 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 20-100 คะแนน การแปลผล

มีดังนี้ คะแนน 20-46.6 มีความเชื่อเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์น้อย คะแนน 46.7-73.3 มีความเชื่อเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ปานกลาง และคะแนน 73.4-100 มี

ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์มาก 

	 4)	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสุขภาพ ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

การรบัรูป้ระโยถชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ของศศิธร โพธ์ิชยั พวงผกา คงวัฒนานนท์ และวนลดา 

ทองใบ11 ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้วัดการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตชิาวกมัพชูา โดยผูว้จิยัดดัแปลงข้อค�ำถาม 4 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4 และ ข้อ 8 เพื่อให้ข้อค�ำถามมีความ

กระชับและเข้าใจง่าย และสอดคล้องกับการรับรู้ของ

หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตทิัง้ 3 สญัชาต ิแบบสอบถาม

นีม้จี�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดของ

ลเิคร์ิท 5 ระดบั ได้แก่ 1ไม่เหน็ด้วยถึง 5 เหน็ด้วยมากทีส่ดุ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน การแปลผล

คะแนนมดีงันี ้คะแนน 12-27.9 มกีารรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้อย คะแนน 28-44.9 

มีการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

ปานกลาง และคะแนน 45-60 มีการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมาก 

	 5)	แบบสอบถามการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ 

ใช้แบบสอบถามของศศธิร โพธิช์ยั พวงผกา คงวัฒนานนท์ 

และวนลดา ทองใบ11 ซึง่ใช้ประเมนิการรบัรูข้องหญงิตัง้ครรภ์

ต่อกจิกรรมทีไ่ด้รบัจากการใช้บรกิารทางสุขภาพ ได้แก่ 

ความเพียงพอของการให้บริการ ความสามารถใน

การเข้าถึงแหลง่บรกิาร ความสะดวกเมือ่ไปใช้บรกิาร 

ความสามารถในการจ่ายค่าบรกิาร และการยอมรบัใน

การใช้บริการ มีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตรวัดของลเิคิร์ท 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย

น้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย

มากทีสุ่ด ให้คะแนน 1-5 คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 10-50 

คะแนน การแปลผล มดัีงนี ้คะแนน 10-23.3 มกีารเข้าถงึ

ระบบบริการสุขภาพน้อย คะแนน 23.4-36.7 มีการ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพปานกลาง และคะแนน 

36.8-50 มีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพมาก 

	 6)	แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ผูว้จิยัสร้างขึน้

ตามแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 

ของ Walker, Sechrist and Pender22  มีจ�ำนวน 28 ข้อ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (ข้อ 1-6) กิจกรรมทางด้าน

ร่างกาย (ข้อ 7-9) โภชนาการ (ข้อ 10-15) สมัพนัธภาพ

ระหว่างบคุคล (ข้อ 16-19) การเจรญิทางด้านจติวญิญาณ 

(ข้อ 20-23) และการจดัการกับความเครียด (ข้อ 24-28) 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ 1 ไม่ปฏบิตัเิลยถงึ 5 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน การแปลผลมี ดังนี้ 

คะแนน 28-65.3 มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี คะแนน 

65.4-102.7 มีพฤติกรรมสุขภาพปานกลาง และ

คะแนน 102.8-140 มพีฤตกิรรมสขุภาพด ีการแปล

ผลคะแนนรายด้าน มีดังนี้ คะแนน 1.00-2.33 มี

พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี คะแนน 2.34-3.66 มี

พฤตกิรรมสขุภาพปานกลาง และคะแนน 3.67-5.00 

มีพฤติกรรมสุขภาพดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถาม

ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ แบบสอบการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถาม
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พฤตกิรรมสขุภาพ ไปหาความตรงเชงิเน้ือหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์และปฏิบัติงาน

ที่คลินิกฝากครรภ์แรงงานข้ามชาติ 1 ท่าน อาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก และ

การพยาบาลต่างวัฒนธรรม 3 ท่าน และพยาบาล

วชิาชีพช�ำนาญการพเิศษคลนิกิฝากครรภ์และปฏบิตังิาน

ที่คลินิกฝากครรภ์แรงงานข้ามชาติ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .95, .95, .80 และ .85 

ตามล�ำดับ ส่วนการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามดงักล่าวไปทดลอง

ใช้กับกับผู ้ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมอื 

โดยใช้สมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้

ภาวะสขุภาพ เท่ากบั .90 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบั

การต้ังครรภ์ เท่ากับ .90 แบบสอบการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพ เท่ากบั .71 แบบสอบถาม

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เท่ากับ .72 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

บูรพา รหัสโครงการวิจัยเลขที่ Sci 032/ 2562 วันที่ 

3 กรกฎาคม 2562 จากนั้นผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงว่า การตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล

ท่ีได้จากการวจิยัจะไม่มีการระบชุือ่ และจะน�ำเสนอใน

ภาพรวม รวมทั้งน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น และจะท�ำลายแบบสอบถามหลังจากที่ผู้วิจัย

ได้น�ำเสนอผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจาก

โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่งแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบพยาบาลหัวหน้า

หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพือ่ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการวจิยั รวมทัง้เตรยีมผูช่้วย

วิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยดังนี้ 

	 1.	การเตรียมผู้ช่วยวิจัย การท�ำวิจัยครั้งนี้มี

ผูช่้วยวจิยั 1 ท่าน เป็นพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการพเิศษ

คลินกิฝากครรภ์และปฏบิติังานทีค่ลินกิฝากครรภ์แรงงาน

ข้ามชาต ิ1 ท่าน ช่วยท�ำหน้าทีเ่ก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยั

เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู และวธิตีอบแบบสอบถามแต่ละส่วน 

หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถามกับ

ผูห้ญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตจิ�ำนวน 3 คน เพือ่ให้เกิด

ความเข้าใจตรงกัน

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมลูวจิยั เก็บรวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมี

รายละเอียดดังนี้

		  2.1	วนัทีม่กีารให้บรกิาร ณ หน่วยฝากครรภ์ 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัไปทีห่น่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง (โรงพยาบาลชลบรุ ีให้บรกิารทกุวนัจนัทร์-

ศกุร์ เวลา 8.00 - 12.00 น. โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา ให้บรกิารทกุวนัองัคาร-ศกุร์ เวลา 

8.00 - 12.00 น. และโรงพยาบาลบางละมงุ ให้บรกิาร

วันจันทร์ อังคาร และศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 น.) 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และ

เข้าพบผูท้ีค่าดว่าจะเป็นกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั สร้าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

เกบ็ข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้
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ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อผู้ที่คาดว่าจะเป็น 

กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย

ขอให้ลงนามหรือพิมพ์ลายน้ิวมือในใบยินยอมการ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

	 3.	ผูว้จิยั/ผู้ช่วยวิจยัอธบิายวิธกีารตอบแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างและผูท่ี้มากบักลุม่ตวัอย่างเข้าใจ แล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแต่ละชุด ในห้อง

ฝากครรภ์ทีจ่ดัเตรยีมไว้ โดยเรยีงล�ำดบัดงันี ้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถาม

ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ แบบสอบถามการรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

แบบสอบถามการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ โดยผูว้จิยั/

ผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้านข้อค�ำถามใหก้ลุม่ตวัอย่างตอบที

ละข้อ และจดบันทกึลงในแบบสอบถาม ในรายท่ีกลุม่

ตัวอย่างพูดและฟังภาษาไทยได้เล็กน้อย ผู้วิจัยจะให้

ผูท้ีม่ากบักลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถพดูและฟังภาษาไทย

ได้เข้าใจ ท�ำหน้าทีเ่ป็นล่ามในการแปลค�ำถามและค�ำตอบ

ให้กลุม่ตวัอย่าง ระหว่างน้ีผูวิ้จัยอนุญาตผูท่ี้มากบักลุม่

ตัวอย่างเข้าไปอยู่เป็นเพื่อน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึก

ผ่อนคลาย โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

40-50 นาที 

	 4.	เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู 

และกล่าวขอบคณุ พร้อมทัง้มอบของขวัญให้กลุม่ตวัอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และ

การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	หาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์และท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชือ่เกีย่วกบั

การตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพ และการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ โดยใช้สถติิ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน (stepwise multiple 

regression) โดยก่อนวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า 1) ตัวแปรทุกตัวมี

การแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(normal distribution) 2) ตวัแปร

ต้นทกุตวัและตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง 

(linearity) 3) ตวัแปรต้นทกุตวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเอง 

(multicollinearity) และ 4) ความแปรปรวนของค่า

ความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (homoscedasticity) 

ผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

200 คน เมื่อน�ำข้อมูลมาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิต ิพบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีค่าผิดปกติ 

(outlier) 3 คน ผูว้จิยัจงึได้ตดักลุม่ตวัอย่าง 3 คนนีอ้อก 

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล 197 คน 

(ร้อยละ 98.50) ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี 75 คน 

(ร้อยละ 37.50) โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา 77 คน (ร้อยละ 38.50) และโรงพยาบาล

บางละมุง 45 คน (ร้อยละ 22.50) ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ใน

ช่วง 17-44 ปี อายเุฉลีย่ 27.63 ปี (SD = 5.85) ท้ังหมด

มสีถานภาพสมรสคู ่เป็นเชือ้ชาติกมัพชูามากทีสุ่ด (ร้อยละ 

53.80) รองลงมาคือเชื้อชาติพม่า (ร้อยละ 28.90) 

และเชือ้ชาตลิาว (ร้อยละ 17.30) ประกอบอาชพีรบัจ้าง/

พนักงานโรงงานเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 84.30 

รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ 20,850.25 บาทต่อเดอืน 

(SD = 10,830.76) ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย

อยูใ่นช่วง 1-25 ปี มรีะยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้าม ในเขตจังหวัด บุรี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

เฉลี่ย 6.22 ปี (SD = 4.43) ส่วนใหญ่จ่ายค่ารักษา

พยาบาลเอง (ร้อยละ 83.20) มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็น

ครรภ์หลัง (ร้อยละ 59.40) ที่เหลือเป็นครรภ์แรก 

(ร้อยละ 40.60) ร้อยละ 64.50 มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ในช่วง 6-30+6 

สปัดาห์ และมอีายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรกเฉลีย่ 

15+5 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดได้รบัข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ และเกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 98.50) ได้รบัความรูจ้ากบุคลากรทางสุขภาพ 

	 2.	ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ การเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพ และพฤตกิรรม

สขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่เกีย่วกบั

การต้ังครรภ์เท่ากับ 66.52 (SD = 7.22, range = 51-84) 

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 54.00 (SD = 

4.00, range =  37-67) มค่ีาเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเท่ากบั 47.90 (SD = 5.30, 

range = 36-60) มีค่าเฉล่ียการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพเท่ากบั 42.54 (SD = 5.00, range = 30-50) 

และมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 95.30 

(SD = 13.80, range =  69-129) ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคลมค่ีาเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั 3.85 (SD = 5.30, range = 

36-60) และด้านกจิกรรมทางด้านร่างกายมค่ีาเฉลีย่

ต�่ำสุด เท่ากับ 2.13 (SD = 5.30, range = 36-60) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลความเช่ือเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ การรบัรู้

ภาวะสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ พฤตกิรรม

การสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมการสุขภาพรายด้าน (n = 197) 

ตัวแปร
คะแนน

Mean SD การแปลผล
ที่เป็นไปได้ ที่ได้จริง

ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 20 - 100 51 - 84 66.52 7.22 ปานกลาง

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 15 - 75 37 - 67 54.00 4.00 ปานกลาง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ

12 - 60 36 - 60 47.90 5.30 มาก

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 10 - 50 30 - 50 42.54 5.00 มาก 

พฤติกรรมการสุขภาพโดยรวม 28 - 140 69 - 129 95.35 13.70 ปานกลาง

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 6 - 30 12 - 29 19.64 4.45 ปานกลาง 

ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย 3 - 15 3 - 13 6.40 2.78 ไม่ดี 

ด้านโภชนาการ 6 - 30 12 - 30 21.60 4.10 ปานกลาง 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4 - 20 12 - 20 15.40 1.42 ดี 

ด้านการเจริญทางด้านจิตวิญญาณ 4 - 20 6 - 17 13.40 1.72 ปานกลาง 

ด้านการจัดการกับความเครียด 5 - 25 13 - 25 19.01 2.61 ดี
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	 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพ ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r = .272, p < .01) 

ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (r = -.695, p < .01) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(r = .685, p < .01) และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ 

(r = .500, p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ และการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ (n = 197)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 1
การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.229* 1
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ -.563** .217* 1
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ -.492** .167* .509** 1
พฤติกรรมสุขภาพ -.695** .272** .685** .500** 1

* = p < .05, ** = p < .01

	 4.	ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ความเชือ่

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพ สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ร้อยละ 61 (R2 = .610, p < .05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์แรงงานข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี (n =197) 

ตัวแปรท�ำนาย R2

Change b SE Beta t

1.	 ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ .483 -.863 .103 -.453 -8.354***
2.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	
	 สุขภาพ

.126 1.116 .141 .430 7.921***

Constant = 15.584, R2 = .610, Adjust R2 = .606, F (2,194) = 62.740***

** = p < .01, *** = p < .001

การอภิปรายผล

	 พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า หญิงตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรีมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากหญิง

ตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตร้ิอยละ 84.30 ประกอบอาชพี

รบัจ้าง/พนกังานโรงงาน ท�ำให้เวลาส่วนใหญ่จะหมดไป

กับการหารายได้มาใช้จ่ายภายในครอบครวั จงึไม่มเีวลา

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ได้เท่าทีค่วร และ

หญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ 83.20 จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง 

อาจท�ำให้เมือ่มอีาการเจบ็ป่วยขณะต้ังครรภ์ หญงิต้ังครรภ์

ไม่ไปพบแพทย์ แต่จะซือ้ยามารบัประทานเอง เพราะกลวั

เสียค่าใช้จ่ายแพง8 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตส่ิวนหนึง่ยงัมปัีญหาในเรือ่งการตดิต่อสือ่สาร 

อาจท�ำให้ไม่เข้าใจข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้อย่าง

ครบถ้วน11,23 สอดคล้องกับการศกึษาของศศธิร โพธิชั์ย 
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้าม ในเขตจังหวัด บุรี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

พวงผกา คงวฒันานนท์ และวนลดา ทองใบ11 ทีพ่บว่า

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาร้อยละ 

53.89 มคีวามสามารถในการสือ่สารภาษาไทยได้น้อย 

หรือไม่ได้เลย ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลสขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ท่ีได้รบัจาก

บุคลากรทางสุขภาพได้ทั้งหมด และเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงานใน

ประเทศไทย มีการรวมกลุ่มเป็นชุมชน จึงท�ำให้เมื่อมี

เรือ่งไม่สบายใจหรอืกงัวลใจจะพดูคยุและปรกึษาสามี

หรอืคนใกล้ชดิ ดงัเหน็ได้จากการศึกษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า 

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติตอบข้อค�ำถามด้าน

สัมพนัธภาพระหว่างบคุคลทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ปรึกษาเรื่องกังวลใจกับคนใกล้ชิด (ค่าเฉลี่ย 

4.85) แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุยและ

ประนีประนอม (ค่าเฉลี่ย 3.89) และได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากคนรอบข้าง (ค่าเฉลี่ย 3.72) ส่วนด้าน

ท่ีมค่ีาเฉล่ียต�ำ่สดุ ได้แก่ ด้านกจิกรรมทางด้านร่างกาย 

ท้ังนีเ้นือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่

ประกอบอาชพีรบัจ้าง/พนักงานโรงงาน ท�ำให้ไม่ค่อย

มีเวลาท�ำกิจกรรมทางด้านร่างกาย ดังเห็นได้จาก

ข้อค�ำถามด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายที่ปฏิบัติน้อย

ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ มกีารออกก�ำลงักายโดยการ

ยดืกล้ามเนือ้ครัง้ละประมาณ 30 นาที (ค่าเฉล่ีย 1.74) 

ออกก�ำลงักายท่าง่าย ๆ  ครัง้ละ 30-40 นาที (ค่าเฉลีย่ 

1.75) และออกก�ำลังกายระหว่างชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การเดิน (ค่าเฉลี่ย 2.9) ด้วยเหตุผลเหล่านี้ จึงท�ำให้

หญิงตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตมีิพฤตกิรรมสขุภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศกึษาที่

พบว่า หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาวกมัพชูา11 ชาวลาว6 

และชาวกัมพูชา พม่า และลาว24 มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติในเขตจังหวัดชลบุรี 

	 ผลการวจิยั พบว่า ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ และ

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .001) แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติทีม่คีวามเชือ่เกีย่วกับการต้ังครรภ์ตามวฒันธรรม

ของตนเองมาก จะส่งผลท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ขณะตั้งครรภ์ไม่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การที่บุคคล

มีความเชื่อตามวัฒนธรรมก็จะปฏิบัติพฤติกรรมที่

สอดคล้องกับความเช่ือนั้น ในหญิงตั้งครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตคิวามเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ตามวฒันธรรม

มผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัเช่น ความเชือ่

ที่ว่า การกินอาหารจ�ำพวกไข่จะท�ำให้ลูกมีไขมากและ

คลอดยาก และการกินของร้อนจะท�ำให้ลูกในท้อง

ไม่สบายตัวและไม่แข็งแรง ซึ่งความเช่ือเหล่านี้เป็น

ความเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้อง อาจส่งท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ตามมาได้ เช่น การ

ไม่รบัประทานอาหารจ�ำพวกไข่อาจท�ำให้ได้รบัสารอาหาร

ไม่เพยีงพอระหว่างการตัง้ครรภ์ การไม่รบัประทานอาหาร

ร้อนท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ อาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือระบบ

ทางเดนิอาหาร เป็นต้น นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่า 

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติยังมีความเช่ือเก่ียวกับ

การตั้งครรภ์อื่น ๆ  ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ความเชื่อในสิ่ง

เหนอืธรรมชาตแิละการแพทย์พืน้บ้าน โดยให้หมอต�ำแย

เป็นผูด้แูลระหว่างตัง้ครรภ์ และคดิว่าไม่จ�ำเป็นทีต้่อง

ได้รับการดูแลจากแพทย์แผนปัจจุบัน8,11,23,25,26   

ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตไิม่ได้รบัความรูท้ี่

ถูกต้องในการดแูลสขุภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 

ซึง่อาจท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั
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การศึกษาของศศิธร โพธิ์ชัย พวงผกา คงวัฒนานนท์ 

และวนลดา ทองใบ11 ที่พบว่า ความเชื่อเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาได้ 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) แสดงว่าหากหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตมิกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์14 ทีก่ล่าวว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำเป็นแรงเสริมท�ำให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดย

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีความเชื่อว่า

พฤตกิรรมนัน้มปีระโยชน์ เม่ือกระท�ำแล้วจะท�ำให้เกดิ

ผลด ีในการศกึษาครัง้น้ีหญิงตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ

มีการรับประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ขณะตัง้ครรภ์ 

การรับประทานวิตามินบ�ำรุงตามแผนการรักษาของ

แพทย์ การฝากครรภ์อย่างสม�ำ่เสมอ การพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เป็นต้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้ จะเป็นแรงเสริมท�ำให้

หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตเิกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กบัการศึกษาในหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตชิาวลาว6 

และชาวกัมพูชา11 ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ และสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

สุขภาพได้11  

	 การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิโดยหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตท่ีิสามารถเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพได้ดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ทัง้นีเ้นือ่งจาก การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพเป็นอทิธพิล

จากสถานการณ์ สามารถเอื้ออ�ำนวยหรือขัดขวางการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ14 หากหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาติมีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพดี จะช่วยให้

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีโดย

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพ และมา

ฝากครรภ์ตามนดัสม�ำ่เสมอ9 ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของศศิธร โพธิ์ชัย พวงผกา คงวัฒนานนท์ และ  

วนลดา ทองใบ11 ทีพ่บว่า การเข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตชิาวกมัพชูา อย่างไร

กต็ามผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การเข้าถงึระบบบรกิาร

สขุภาพไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิ

ตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตไิด้ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า 

ถึงแม้ว่าหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตจิะสามารถเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพได้ดี แต่อาจจะมีปัญหาเรื่องการ

สื่อสาร ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองและทารกใน

ครรภ์11 นอกจากนี้ความแตกต่างทางวัฒนธรรมอาจ

ท�ำให้บุคลากรทางสุขภาพให้ข้อมูลข่าวสารหรือค�ำ

แนะน�ำทีไ่ม่สอดคล้องกับวฒันธรรมและความเช่ือของ

หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาต ิจงึอาจส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์

แรงงานข้ามชาติไม่ปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพตามค�ำแนะน�ำ

ของบคุลากรทางสขุภาพ17 ถึงแม้ว่าหญงิตัง้ครรภ์แรงงาน

ข้ามชาตจิะสามารถเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพได้กต็าม 

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตทิีม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพดี 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การส่งเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์14 ทีก่ล่าวว่า การรบัรู้
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ภาวะสุขภาพที่ถูกต้องของบุคคลเป็นสิ่งที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี การรับรู้
ภาวะสขุภาพมผีลต่อการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ 
เป็นแรงดึงดูดให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหาการบริการ
ฝากครรภ์ ตัดสินใจรับการตรวจรักษาทางการแพทย์ 
และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีการศึกษาพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพดีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ด้วยการมาฝากครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง15 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
สุขภาพได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า แม้หญิงตั้งครรภ์
แรงงานข้ามชาตจิะมีการรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ว่ามีความแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และมี
ความสามารถทีจ่ะปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ 
เช่น การออกก�ำลงักายขณะตัง้ครรภ์ แต่การทีห่ญงิตัง้ครรภ์
แรงงานข้ามชาตจิะสามารถออกก�ำลงักายขณะตัง้ครรภ์
ได้อย่างเหมาะสมนัน้ จ�ำเป็นต้องได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำ 
และสาธติวธิกีารออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องจากบคุลากร
ทางสขุภาพก่อน ซ่ึงปัญหาการสือ่สารเป็นอปุสรรคทีท่�ำให้
หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตไิม่เข้าใจค�ำแนะน�ำการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์11 นอกจากนี้
การย้ายถิน่เข้าท�ำงานเพ่ือหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครวั 
ท�ำให้ไม่มเีวลาปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพขณะ
ตัง้ครรภ์ได้อย่างสม�ำ่เสมอ8 ถงึแม้ว่าจะมีการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพดีก็ตาม 

สรุปผลการวิจัย

	 หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติในเขตจังหวัด

ชลบรุมีพีฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ความเช่ือ

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ และการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

แรงงานข้ามชาตสิามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ร้อยละ 61 (R2 = .61, p < .05)

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แบบสอบถามภาษาไทย 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ 

ในรายทีพ่ดูและฟังภาษาไทยได้น้อย ผู้วิจยัให้ผู้ทีม่ากับ

กลุม่ตวัอย่างท�ำหน้าทีเ่ป็นล่าม การตอบแบบสอบถาม

ลักษณะนี้อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้

	 2.	การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบ 2 ชุด คือ 

แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของหญงิ

แรงงานข้ามชาติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และแบบสอบถาม

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพที่

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา แบบสอบถามทั้ง 2 ชุดนี้

อาจไม่เฉพาะเจาะจงกบัความเชือ่และการรับรู้ประโยชน์

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของหญงิต่างชาตทิัง้ 3 เชือ้ชาตไิด้

ข้อเสนอแนะ

การนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรมกีารประเมนิ

ความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ และการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพระหว่างตัง้ครรภ์ใน

ขณะทีห่ญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตมิารบับรกิารฝากครรภ์ 

เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพใน

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ  

	 2.	พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพควรพฒันา

สื่อการให้ความรู้แบบสองภาษา ทั้งภาษาไทย และ

ภาษาประจ�ำชาติของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ 

โดยน�ำความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ตามวฒันธรรม

ของแรงงานข้ามชาตมิาใช้ในการพฒันาสือ่การให้ความรู้

ร่วมด้วย รวมทัง้พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพระหว่างตัง้ครรภ์
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การทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารพฒันาแบบสอบถาม
แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของหญงิ
แรงงานข้ามชาต ิและแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ความเชือ่และการรบัรูต้ามวฒันธรรมของแต่ละเชือ้ชาติ 
และต้องผ่านการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ต่างวัฒนธรรม รวมทั้งแปลแบบสอบถามเป็น
แต่ละภาษาของหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามสญัชาตนิัน้ ๆ 
	 2.	ควรมกีารศกึษาต่อยอดเพือ่พฒันาโปรแกรม
การส่งเสรมิความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ตามวฒันธรรม
ทีเ่หมาะสม และพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
ตัง้ครรภ์ อนัจะส่งผลให้หญิงตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา ทีใ่ห้ทนุอดุหนนุการวิจยังบประมาณเงนิรายได้

คณะพยาบาลศาสตร์ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

References 

1.	 The Office of Permanent Secretary Ministry of Labour. 
Number of migrant workers granted work permits in 
Thailand, by type and region, 2013 - 2019 [Internet]. 
2013 - 2019 [cited 2020 August 11]; Available 
from: https://www.mol.go.th/wp-content/uploads/
sites/2/2020/06/labour statistics yearbook 2019. pdf

2.	 National Statistical Office. Number of migrant workers 
granted work permits by province: 2010 - 2019 
[Internet]. 2010-2019 [cited 2020 July 11]; Available 
from: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/

sector/en/02.aspx 

3.	 Provincial Labour Office Chonburi. Provincial labour 

situation 2018 [Internet]. 2018 [cited 2020 July 

15]; Available from: https://www.mol.go.th/sites/

chonburi.mol.go.th/files/aitrmaas_2.pdf
4.	 Chonburi Provincial Public Health Office. Foreign 

population, Illness with the top 5 diseases IPD 2016-
2018 [Internet]. 2016-2018 [cited 2019 May 24]; 
Available from: https://cbi.hdc.moph.go.th/hdc/
main/search.php?search= Foreign

5.	 Chonburi Provincial Public Health Office. Strategic 
plan and indicators, Certification of civil service 
practice and Memorandum of Cooperation in Public 
Health Development. Chonburi: 2018.

6.	 Vapy M, Parisunyakul S, Xuto P. Perceived benets, 
perceived barriers of health promotion and health 
promoting behaviors of pregnant women, The Lao 
people’s democratic republic. Nursing Journal 2015; 
42(4): 108-19. (in Thai)

7.	 Chonburi Provincial Public Health Office. Summary 
of maternal and child health in Chon Buri Province 2017 
[Internet]. 2017 [cited 2020 July 15]; Available from: 
www.cbo.moph.go.th › cbo › index.php › post-formats

8.	 Pibul S, Suwaree S. Culture, beliefs, and self care 
practices in Burmese pregnants in Samutsakorn Province. 
Journal of The Police Nurses 2017; 8(1): 62-71. 
(in Thai)

9.	 Sanklaleak W, Boromtanarat C, Tiautchasuwan Y. 
Factors affecting the utilization of antenatal care service 
of migrant workers in government in Samutsakhon 
Province. The 4th STOU Graduate Research Conference; 
2015 Nov 26-27; Nonthaburi, Thailand, Sukhothai 
Thammathirat University; 2015. P. 1-12. 

10.	 Oatme S, Kruachottikul S. Guidelines for midwives 
in cross-cultural communication with Myanmar pregnant 
women. Princess of Naradhiwas University Journal 
2017; 9(2): 150-61. (in Thai)



144

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้าม ในเขตจังหวัด บุรี

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

11.	 Phochai S, Kongvattananon P, Thongbi W. Cultural 
beliefs regarding pregnancy and healthcare behaviors 
of Cambodian pregnant migrant laborers. Journal of 
Faculty of Nursing Burapha University 2018; 26(3): 

71-81. (in Thai)

12.	 Wiangcharoen R, Yeekian C, Attavinijtrakarn P, 

Suphanchaimat R, Kulthanmanusorn A, Laoleukiat S, 

et al. Economic burden from providing care to migrant 

patients: a case study of Phaholpolpayuhasena Hospital, 

Kanchanaburi. Journal of Health Systems Research 

2019; 13(3): 323-38. (in Thai)

13.	 Leininger M. Culture care diversity and universality: 

a theory of nursing. London: Jones and Barlett; 2006.

14.	 Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health 

promotion in nursing practice. 5th ed. New Jersey: 

Pearson education; 2006.

15.	 Sanmongkol S. Health perception, social support and 

self-care behaviors among adolescent pregnant in 

Phuket Province. Region 11 Medical Journal 2017; 

30(2): 105-14. (in Thai)

16.	 Charoenmukayanan S, Sakulpanich T, Thamwanna 

P, Sawangjang A, Sukruengrong N. The study on 

situation of Cambodians health at Thai-Cambodian 

Border: A case study of Sa Kaeo, Chanthaburi, Trat. 

Bangkok: Bureau of international health, Ministry 

of Public Health. 2013. (in Thai)

17.	 Siriphan S, Elter PT. The importance of cross-cultural 

knowledge and abilities in nursing Care for mothers 

and newborns. The Southern College Network Journal 

of Nursing and Public Health 2017; 3(3): 220-32. 

(in Thai)

18.	 Manotham O, Parisunyakul S, Sriarporn P. Postpartum 
health behaviors among rural Laotian women and 
related factors. Nursing Journal 2014; 41(3): 35-47. 
(in Thai)

19.	 Chonburi Hospital, Queen Savang Vadhana Memorial 
Hospital, Banglamung Hospital. Antenatal Department. 
Number of pregnant migrant women receiving antenatal 
care services in 2018. Chonburi: Hospital; 2561.

20.	 Tabachnic BG, Fiedell LS. Using multivariate 
statistics. 5th ed. Boston: Pearson Education; 2007.

21.	 Ware JE, Davies-Avery A, Donald CA. Conceptualization 
and measurement of health for adult in health insurance 
study: vol.v, general health perceptions. Washington, 
D.C: The Rand Corporation; 1978. 

22.	 Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. Health promotion 
model-instruments to measure health promoting 
lifestyle: health-promoting lifestyle profile [HPLP 
II] (adult version). 1996.

23.	 Yimyam S. Accessibility to health care services and 
reproductive health care behavior of female Shan 
migrant workers. Journal of Public Health 2012; 
42(3): 68-82. (in Thai)

24.	 Srisawad K, Aksorn E. Health promoting behavior 
in pregnant migrant. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses 2020; 21(1): 87-95. (in Thai)

25.	 Oatme S, Kruachottikul S. Guidelines for providing 
postnatal care to mothers with transcultural. Journal 
of Health and Health Management 2018; 4(1-2): 
17-32. (in Thai)

26.	 Reamrimmadan Y, Khumsri S. Factors related to 
health promotion behavior by foreign workers in 
Chachoengsao Province. HCU Journal of Health 
Science 2018; 21(42): 79-91. (in Thai)


