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บทคัดย่อ

	 แรงงานสตรีข้ามชาติต้องเผชิญกับสิ่งท้าทายต่าง ๆ  ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้ การวิจัยครั้งนี้มี

วตัถปุระสงค์เพ่ืออธบิายภาวะสขุภาพจติและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในแรงงานสตรข้ีามชาต ิกลุม่ตวัอย่าง คอื แรงงาน

สตรีข้ามชาติในจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 130 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีบอกต่อ รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานส่วน

บคุคล แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป GHQ-28 ของโกลด์เบร์ิก (Goldberg, 1972) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยธนา 

นลิชยัโกวทิย์, จกัรกฤษณ์ สขุยิง่, และชชัวาล ศลิปกจิ (2539) แบบสอบถามแหล่งสนบัสนนุส่วนบคุคล ประเมนิ

จากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล (PRQ 2000) ส่วนที่ 2 ของ ไวเนิร์ท (Weinert, 2000) แปลเป็น

ภาษาไทยโดยประภาศรี ทุ่งมีผล และภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ (2549) และแบบประเมินการเข้าถึงบริการ 

สุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ของสมชาย นันทวัฒนากรณ์ (2552) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการศกึษาพบว่า แรงงานสตรข้ีามชาตมิภีาวะสขุภาพจติปกต ิร้อยละ 50.80 และมปัีญหาสขุภาพจิต 

ร้อยละ 49.20 โดยในกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติพบว่า ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ 

อาการทางกายทีส่าเหตมุาจากจติใจ (ร้อยละ 96.90) อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั (ร้อยละ 93.80) ความ

บกพร่องเชิงสังคม (ร้อยละ 81.30) และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (ร้อยละ 23.40) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส (r
c
 = .413, p < .05) 

ระดับการศึกษา (r
c
 = .407, p < .05) ความสามารถทางภาษาไทยด้านการฟัง (r

c
 = .283, p < .05) ด้านการ

พูด (r
c
 = .274, p < .05) ด้านการอ่าน (r

c
 = .527, p < .05) และด้านการเขียน (r

c
 = .452, p < .05) อาชีพ 

(r
c
 = .311, p < .05) และรายได้ (r

pb
 = .375, p < .01) 2) การสนับสนุนทางสังคม (r

c
 = .664, p < .05) 

และ 3) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r
c
 = .592, p < .05) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีท�ำให้ทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติกลุ่มนี้ 

ข้อมูลนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้แรงงานสตรีข้าม

ชาตมิภีาวะสขุภาพจติทีด่ ีผลการศกึษายงัสามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศึกษาวจิยัเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ
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Abstract

	 Women migrant laborers encounter multiple challenges, possibly affecting their mental 

health. The purpose of this study was to therefore describe the mental health status and 

related factors among these women. The sample consisted of 130 women migrant laborers 

in Chiang Mai Province, recruited by a snowball sampling technique, during July to August 

2014. The research instruments included a demographic interviewing form, the General Health 

Questionnaire – 28, developed by Goldberg (1972) and translated into Thai by Thana 

Nilchaikovit, Chukkrit Sukying, and Chatchawan Silpakit (1996a), the Personal Resource 

Questionnaire (PRQ 2000) Part 2, developed by Weinert (2000) and translated into Thai by 

Praphasri Tungmephon and Patraporn Tungpunkom (2006), and the Accessibility to Health 

Care Service Among Migrant Labor of Somchai Nunthawattanakorn (2009). Data were analyzed 

by using descriptive statistics, contingency coefficient, point bi-serial correlation coefficient, 

and Spearman rank correlation coefficient.

	 The results revealed that 50.80% of the subjects were found to have normal mental 

health and 49.20% had mental health problems. Among those who had mental health 

problems, the problems, ranked from highest to lowest, included; somatic symptoms (96.90%), 

anxiety and insomnia (93.80%), social dysfunction (81.30%), and severe depression (23.40%). 

Demographic factors related to mental health status among women migrant laborers were 

marital status (r
c
 = .413, p < .05), educational level (r

c
 = .407, p < .05), ability to understand 

Thai language; listening (r
c
 = .283, p < .05), speaking (r

c
 = .274, p < .05), reading (r

c
 = .527, p 

< .05), and writing (r
c
 = .452, p < .05), occupation (r

c
 = .311, p < .05), and income (r

pb
 = .375, 

p < .01). Mental health status was also associated with social support (r
c
 = .664, p < .05) and 

accessibility to health services (r
c
 = .592, p < .05). Furthermore, it was found that mental 

health status had negative relationship with social support (r
s
 = -.826, p < .01) and accessibility 

to health services (r
s
 = -.666, p < .01).

	 The results of this study demonstrate insight into factors related to mental health status 

of these women migrant laborers. This information can be used as the basic data to further 

develop mental health prevention programs to maintain and enhance their mental health. 

The results can also provide baseline data for further research in the area of migrant women’s 

mental health.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แรงงานข้ามชาติ หรือที่เรียกตามภาษาราชการว่า 

แรงงานต่างด้าว เป็นบุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย 

(กรมการจัดหางาน, 2555) จากรายงานของกรมการ

จัดหางาน ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2552-2555 พบว่า มี

จ�ำนวนแรงงานข้ามชาตเิพิม่ขึน้ทกุปี โดยจงัหวดัเชียงใหม่

มีการจ้างแรงงานข้ามชาติมากเป็นล�ำดับที่ 2 ของภาค

เหนือ และพบว่าเป็นสตรีถึงร้อยละ 41.53 ของจ�ำนวน

แรงงานข้ามชาติทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ (กรมการ

จัดหางาน, 2555) 

	 การย้ายถิน่ไปท�ำงานในต่างประเทศท�ำให้แรงงาน

ต้องอยูห่่างไกลจากครอบครวั และแวดล้อมไปด้วยบคุคล

ทีแ่ตกต่างทัง้ด้านภาษาและวฒันธรรม ท�ำให้แรงงานข้าม

ชาติน่าจะประสบกับปัญหาสุขภาพท้ังทางร่างกายและ

จติใจ ปัจจบุนั พบว่า มแีรงงานข้ามชาตปิระมาณ 50 ล้าน

คนทั่วโลก และมีประมาณ 5 ล้านคน ที่มีอาการป่วยทาง

จติเรือ้รัง (World Health Organization [WHO], 1999) 

จากการคาดการณ์เกีย่วกบัโรคซมึเศร้าพบว่า เป็นสาเหตุ

อันดับ 2 ของโรคที่ท�ำให้เกิดความพิการ และพบว่าโรค

ซมึเศร้าเกิดขึน้กับสตรมีากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (WHO, 

2010) โดยการศึกษาในประเทศไทยของกฤตยา อาชว

นิจกุล,ทริส โคเอทท์, และนิน นิน ไพน์ (2543) พบว่า 

ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงท่ีแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่

ประสบอยู่และที่เคยเป็น คือ โรคซึมเศร้า

	 การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า ดังกล่าวมา

ข้างต้น สะท้อนถึงปัญหาทางจิตในระดับรุนแรงและ

ต้องการการรักษา ซึ่งต้องใช้ทรัพยากรมาก การป้องกัน

และส่งเสริมสุขภาพจิตก่อนท่ีจะเกิดการเจ็บป่วยจึงมี

ความส�ำคัญ ทั้งนี้ต้องมีข้อมูลพื้นฐานเรื่องภาวะสุขภาพ

จิตในระดับไม่รุนแรงถึงระดับท่ีมีการเจ็บป่วย แนวคิด

ภาวะสุขภาพจิตของโกลด์เบิร์ก ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้คัด

กรองภาวะสุขภาพจิตในเบื้องต้น โดย โกลด์เบิร ์ก 

(Goldberg, 1972) กล่าวว่า ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง 

สภาพที่บคุคลสามารถปรบัตัวในการด�ำเนินชีวติได้อยา่ง

มีความสุขตามที่ควรจะเป็น และไม่มีปัญหาที่ท�ำให้เกิด

ความทกุข์ใจ หากบคุคลไม่สามารถปรบัตวัเพ่ือตอบสนอง

ต่อสิ่งที่เข้ามากระทบได้ จะท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ได้อย่างมีความสุข เกิดเป็นปัญหาใหญ่ ๆ 4 ด้าน คือ 

ความรู้สึกไม่เป็นสุข ความวิตกกังวล ความบกพร่องเชิง

สังคม และความคิดว่ามีโรคทางกายที่รุนแรงโรคใดโรค

หนึ่งหรือหลายโรค 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสุขภาพจติในแรงงาน ข้ามชาติ

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจยัใหญ่ ๆ  ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัย

ด้านสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ 

ประกอบด้วย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความ

สามารถทางภาษาไทย อาชีพ และรายได้ จากการศึกษา

ของลิ และคณะ (Li et al., 2008) พบว่า แรงงานข้าม

ชาติทีม่สีถานภาพสมรสโสด และสถานภาพสมรสคู่ทีย้่าย

มากบัคูส่มรสมภีาวะสุขภาพจติดีกว่าผู้มสีถานภาพสมรส

คูท่ีไ่ม่ได้ย้ายมากบัคูส่มรส จากการศกึษาของธนา นลิชยั

โกวทิย์, จกัรกฤษณ์ สขุยิง่, และชชัวาล ศิลปกจิ (2539ข) 

ในประชากรทั่วไป พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย มี

แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาสูง [odds ratio 1.412 (95% CI 1.017, 1.960)] 

เนื่องจากระดับการศึกษาที่สูงขึ้น มีส่วนช่วยให้บุคคลมี

แนวทางการคิดแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น (มนตรี นามมงคล, 

อุบล หมุดธรรม, และเพชรา ปาสรานันท์, 2544; 

Kennedy, 2007) จากการศึกษาของ ฮอลแลนเดอร์, 

บรู๊ซ, บรัสทรอม, และเอกบลัด (Hollander, Bruce, 

Brustrom, & Ekblad, 2011) ยังพบว่า การมีอุปสรรค

ทางด้านภาษา มผีลต่อการปรบัตัวเข้ากบัสงัคมใหม่ และ

มีผลท�ำให้แรงงานข้ามชาติประสบกับปัญหาสุขภาพจิต

ได้ จากการศกึษาของฮอลแลนเดอร์ (Hollander, 2013) 

พบว่า การมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน และการถูกปิดกั้น

โอกาสในการเลือกอาชีพของแรงงานข้ามชาติ มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และยังพบว่า การ

มีรายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิต

ของแรงงานข้ามชาติ [combined prevalence rate 

14% (95% CI 7, 21)] (Lindert, Ehrenstein, Priebe, 

Mielck, & Brahler, 2009) 

	 ปัจจัยอีกด้านหน่ึงที่ มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สขุภาพจติ คอื ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทาง
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สงัคม โดยพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสขุภาพ

จติของแรงงานข้ามชาต ิ(Cortes, Artazcoz, Rodriguez-

Sanz, & Borrell, 2007; Kirmayer et al., 2011) ปัจจยั

ด้านสุขภาพ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งจาก

การศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุล และพันธุ์ทิพย์ กาญจนะ 

จิตตรา สายสุนทร (2548) พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตของ

แรงงานข้ามชาต ิเป็นผลทีเ่กีย่วเนือ่งมาจากการเข้าไม่ถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพของแรงงานข้ามชาตแิละครอบครวั

	 จากการศกึษาภาวะสุขภาพจติของแรงงานพม่าใน

จังหวัดระนองของธงชัย กีรติหัตถยากร, ประภาพร  

จอมเทพมาลา, และแสงเดอืน ลิว่พฤกษพนัธ์ (2544) พบว่า 

แรงงานพม่ามีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นการศึกษาใน

จังหวัดระนอง ซึ่งมีบริบทแตกต่างจากจังหวัดเชียงใหม่ 

และท�ำการศกึษาในภาพรวมทกุเพศ จงึท�ำให้ไม่สามารถ

มองปัญหาสุขภาพจิตในสตรีได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้

ยังได้ท�ำการศึกษามานานแล้ว จึงอาจมีความแตกต่างไป

จากบริบทของสังคมในปัจจุบัน ซ่ึงอาจมีผลท�ำให้ส่งผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างออกไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะพบว่า 

แรงงานสตรข้ีามชาตเิป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย เนื่องจากสตรีมี

อารมณ์อ่อนไหว รวมถงึการทีส่งัคมได้ก�ำหนดบรรทดัฐาน

ของเพศไว้ต่างกัน ซึ่งความแตกต่างของความเป็นสตรี

และเพศชายที่ถูกสังคมก�ำหนดขึ้นนี้ มักน�ำมาสู่การเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2553) 

นอกจากนี ้การทีแ่รงงานสตรข้ีามชาตมิหีลายบทบาทใน

ครอบครัว และต้องประกอบอาชีพร่วมด้วย อาจท�ำให้

เกิดความเครียด และมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย การให้การดูแลทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของแรงงาน ข้ามชาติตามหลักสิทธิ

มนุษยชนเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็น โดยในประเทศไทยพบ

ว่า หลักประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติครอบคลุม

เฉพาะการเจบ็ป่วยทางกาย ไม่ครอบคลมุถงึการเจบ็ป่วย

ทางจิต (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2555) อย่างไรก็ตาม การ

ศึกษาท่ีพบข้างต้น เป็นเพียงการศึกษาถึงภาวะสุขภาพ

จิตของแรงงานข้ามชาติในภาพรวมทุกเพศ ยังไม่พบการ

ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตในแรงงาน

สตรีข้ามชาติโดยเฉพาะ ท�ำให้ไม่ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้าง

ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรี

ข้ามชาติ แต่หากแรงงานสตรีข้ามชาติเกิดการเจ็บป่วย

ทางจิตย่อมส่งผลกระทบต่อทั้งตัวของแรงงานสตรีข้าม

ชาต ิและต่อสังคมไทย อาทเิช่น การไม่สามารถท�ำงานได้

ตามปกตเินือ่งจากมกีารเจ็บป่วยทางจติ หรอืการก่อความ

รุนแรงอันมีสาเหตุจากการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งอาจส่งผล 

กระทบต่อทั้งสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนในพื้นที่ได้ (ชมนาท รัตนมณี, 2547)

	 จงัหวดัเชยีงใหม่ มกีารขยายตวัทางเศรษฐกจิอย่าง

ต่อเนือ่ง ท�ำให้มคีวามต้องการแรงงานจ�ำนวนมาก จงึเป็น

จังหวัดหนึ่งที่เป็นเป้าหมายในการเข้ามาประกอบอาชีพ

ของแรงงานข้ามชาติ แรงงานข้ามชาติที่ย้ายเข้ามานี้ต้อง

มีการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากไม่

สามารถปรับตัวได้ อาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวล เครียด 

และเกิดปัญหาสุขภาพจิต

	 จากเหตุผลดังกล่าวเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพจติ และความแตกต่างระหว่างสตรแีละบุรุษ

ในแรงงานข้ามชาตดิงักล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการ

ส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงาน

สตรีข้ามชาติ เพื่อจะได้ทราบถึงภาวะสุขภาพจิตและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติ เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

จิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงเป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำหรับผู้ที่ต้องการท�ำการศึกษาหาปัจจัยท�ำนาย

ภาวะสุขภาพจิต และพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม 

สขุภาพจติของแรงงานสตรข้ีามชาตทิีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ส�ำรวจภาวะสขุภาพจิตในแรงงานสตรข้ีามชาติ

	 2.	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม 

และปัจจัยด้านสุขภาพ 



ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติ

106 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติเป็น

อย่างไร

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

สังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้าม

ชาติหรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แรงงานข้าม

ชาติเป ็นกลุ ่มที่ เสี่ยงต ่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

เนือ่งจากต้องปรบัตวัภายใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อม

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในแรงงานสตรข้ีาม

ชาติ ที่ต้องรับผิดชอบบทบาทอื่น ๆ ในครอบครัว และ

ต้องประกอบอาชีพร่วมด้วย นอกจากนี้ ยังอาจประสบ

ปัญหาความเจ็บป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ รวมถึงปัญหา

ภายในครอบครัว หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจส่งผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพจิตและมีแนวโน้มในการเกิดโรค

ทางจิตเวชได้ ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น สามารถส่งผล 

กระทบต่อแรงงานสตรีข้ามชาติและครอบครัว และสามารถ

ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบว่า ปัจจัยที่น่าจะเกี่ยวข้องกับภาวะ

สขุภาพจติของแรงงานข้ามชาต ิสามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน 

คอื ปัจจยัส่วนบคุคลด้านสงัคมเศรษฐกจิ ปัจจยัด้านสงัคม 

และปัจจยัด้านสขุภาพ ซึง่ปัจจยัดงักล่าวเหล่านีอ้าจส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีข้ามชาติได้เช่นกัน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดภาวะ

สุขภาพจิตของโกลด์เบิร์ก (Goldberg, 1972) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยมแีนวคดิว่า ภาวะ

สุขภาพจิต คือ สภาพของจิตใจ ที่สามารถปรับตัวให้เข้า

กับบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม ภาย

ใต้สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป สามารถ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคลได้จาก 4 ด้าน คือ 

ความรู้สึกไม่เป็นสุข ความวิตกกังวล ความบกพร่องเชิง

สังคม และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือ

หลายโรค โดยผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตดี คือ สามารถปรับ

ตัวในการด�ำเนินชีวิตได้ และมีความสุขตามที่ควรจะเป็น 

และผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต คือ ผู้ที่ไม่สามารถตอบ

สนองต่อสิ่งที่เข้ามากระทบ จนท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความสุขเท่าที่ควรจะเป็น มีความทุกข์ใจ 

และก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ ๆ 4 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น

	 ผลการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ทราบถงึปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กบัภาวะสขุภาพจติในแรงงานสตรข้ีามชาตกิลุม่นี ้ข้อมลู

นีส้ามารถใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนป้องกนัการ

เกดิปัญหาสขุภาพจติ เพ่ือให้แรงงานสตรข้ีามชาตมิภีาวะ

สุขภาพจิตที่ดี ผลการศึกษายังสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของ

แรงงานสตรีข้ามชาติต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ แรงงานสตรีข้ามชาติในจังหวัดเชียงใหม่ ที่

เข้ามาอยู่ในประเทศไทยโดยถูกต้องตามพระราชบัญญัติ

คนเข้าเมอืง พ.ศ. 2522 และได้รับใบอนญุาตท�ำงาน โดย

ท�ำงานตรงตามอาชีพ สถานที่ และระยะเวลาที่ได้รับ

อนุญาต รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 130 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณตามจ�ำนวนตัวแปรเลอืกสรร 

จากสูตรธอร์นไดก์ (Thorndike อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2550) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีบอกต่อ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป ฉบบั

ภาษาไทย (Thai GHQ-28) ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และ

คณะ (2539ก) แบบสอบถามแหล่งสนับสนุนส่วนบุคคล

ของประภาศร ีทุง่มผีล และ ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ (2549) 

และแบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติของสมชาย นันทวัฒนากรณ์ (2552) เครื่องมือ

นี้มีความตรง (validity) .905, .90, และ .99 ตามล�ำดับ 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงข้อ

ค�ำถามใด ๆ  จงึไม่ได้ท�ำการหาความตรงของเครือ่งมือซ�ำ้ 

และได ้น� ำแบบสอบถามไปหาความเชื่ อมั่ น  ซึ่ ง

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป ฉบับภาษาไทย น�ำไป

หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่า
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ความเช่ือมั่นเท่ากับ .83 ส�ำหรับแบบสอบถามแหล่ง

สนับสนุนส่วนบุคคล และแบบประเมินการเข้าถึงบริการ

สขุภาพของแรงงานข้ามชาต ิน�ำไปหาความเชือ่มัน่โดยใช้

สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ .93 และ .91 ตามล�ำดับ

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ก่อนท�ำการรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัตดิต่อและนดั

หมายในการเข้าพบกับตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

แรงงานสตรีข้ามชาติท่ีมาเข้าเรียนท่ีศูนย์การศึกษานอก

โรงเรียน ณ วัดสวนดอก และวัดป่าเป้า เพื่อเป็นจุดเริ่ม

ต้นในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ

การวิจยั รวมถงึชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง ขอ

ความร่วมมอืในการเข้าร่วมงานวจิยั และขออนญุาตด้วย

วาจาในการท�ำการวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ใน

การแนะน�ำกลุม่ตวัอย่างรายใหม่ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด หลังจากได้รับอนุญาตด้วยวาจา ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เม่ือรวบรวมข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำ 

หรือเสนอช่ือกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ที่มีลักษณะคล้ายกับ

ตนเองต่อไปโดยใช้วธีิการบอกต่อ เมือ่ได้กลุ่มตวัอย่างราย

ใหม่ ผู้วิจัยด�ำเนินการเช่นเดียวกันน้ีกับกลุ่มตัวอย่างทุก

รายจนครบตามจ�ำนวนทีต้่องการ และเน้นย�ำ้ให้ผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยเข้าใจว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู ่กับความ

สมคัรใจของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ซึง่สามารถปฏเิสธหรอืยตุิ

การเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล 

โดยจะไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูทัง้หมด

ได้เก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการ

ในภาพรวม เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ใน

กรณีที่พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปัญหาสุขภาพจิต และ

ต้องการความช่วยเหลอื ผูว้จิยัได้ให้การช่วยเหลอืโดยการ

ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และเมื่อพบว่ามีความเสี่ยงต่อการ

เกดิปัญหาสุขภาพจติในระดบัสงู ผูว้จิยัได้พจิารณาส่งต่อ

ไปยงัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้การช่วยเหลอืต่อไป ทัง้นี้

ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของแรงงานสตรข้ีาม

ชาติ ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตโดยรวมและรายกลุ่มอาการ 

ข้อมูลการสนับสนุนทางทางสังคม และข้อมูลการเข้าถึง

บริการสุขภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 2.	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจติ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติ โดย

		  2.1	ข้อมูลระดับมาตรานามบัญญัติ ได้แก่ 

สถานภาพสมรส และอาชพี และข้อมลูระดบัมาตราเรยีง

ล�ำดับ ได้แก่ ความสามารถทางภาษาไทย ระดับการ

ศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ วิเคราะห์สองขั้นตอนโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พบว่า ผลการ

ทดสอบมีค่าน้อยกว่า .05 จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี (contingency 

coefficient)

		  2.2	ข้อมูลระดับมาตราอัตราส่วน ได้แก่ รายได้ 

วิ เคราะห ์หาความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรโดยใช ้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (point 

biserial correlation coefficient)

		  2.3	ตวัแปรทีเ่ป็นคะแนนรวม ได้แก่ คะแนนการ

สนับสนุนทางสังคม คะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และคะแนนภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยท�ำการ

ทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติทิดสอบโคลโมโก

รอฟสมนิอฟส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างหนึง่กลุม่ (one sample 

Kolmogorov-Sminov test) พบว่ามกีารแจกแจงไม่เป็น

แบบโค้งปกติ จึงท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

สเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-50 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.31 ทั้งหมดย้ายมาจาก

ประเทศพม่า คิดเป็นร้อยละ 100.00 อาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทยเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดอืน ถงึ 21 ปี มีเชือ้

ชาติไทใหญ่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.20 และกลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

90.80 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 48.50 ไม่ได้เรียน

หนังสือ ร้อยละ 57.70 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 

50.80 และมปัีญหาสขุภาพจิต ร้อยละ 49.20 โดยในกลุม่

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตพบว่า มีความผิดปกติของกลุ ่ม

อาการทางกายที่สาเหตุมาจากจิตใจมากที่สุด (ร้อยละ 

96.90) รองลงมาคืออาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ 

(ร้อยละ 93.80) มีความบกพร่องเชิงสังคม (ร้อยละ 

81.30) และมีอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (ร้อยละ 23.40) 

ตามล�ำดับ

	 3.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 

(ร้อยละ 48.50) ไม่ได้เรียนหนังสือมากท่ีสุด (ร้อยละ 

57.70) ส่วนใหญ่มีความสามารถทางภาษาไทยด้านการ

ฟังและการพูดอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 

46.90 ตามล�ำดับ) และส่วนใหญ่ไม่มีความสามารถ หรือ

มคีวามสามารถในระดบัน้อยมากในด้านการอ่านและการ

เขียน (ร้อยละ 61.50 และ 68.50 ตามล�ำดับ) กลุ่ม

ตวัอย่างประกอบอาชพีกรรมกรก่อสร้างมากทีสุ่ด (ร้อยละ 

23.10) โดยส่วนใหญ่มีรายได้ 300 บาทต่อวัน (median 

= 280.00, Q.D. = 27.50) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (median = 

67.50, Q.D. = 22.00) และมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง (median = 38.00, Q.D. = 6.25)

	 4.	ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถทาง

ภาษาไทยด้านการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน และ

อาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
c
 = 

.413, r
c
 =.407, r

c
 = .283, r

c
 = .274, r

c
 = .527, r

c
 = 

.452, r
c
 = .311) ตามล�ำดบั และยงัพบว่า รายได้ มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r
pb

 = .375) 

	 5.	ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r
c
 = .664) 

	 6.	ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r
c
 = 

.592) 

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะ

สุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 50.80 และมีปัญหาสุขภาพจิต 

ร้อยละ 49.20 ซ่ึงเป็นจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของธงชัย กีรติหัตถยากร และคณะ 

(2544) ทีพ่บว่า แรงงานข้ามชาตมิปัีญหาสขุภาพจติ ร้อย

ละ 62.70 การพบว่ากลุ่มตวัอย่างมปัีญหาสขุภาพจติเป็น

จ�ำนวนมากนัน้ สะท้อนให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถ

ปรบัตวัภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลง

ไปได ้อย ่างเหมาะสมตามแนวคิดของโกลด ์เบิร ์ก 

(Goldberg, 1972) ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่าง

มคีวามสุขตามทีค่วรจะเป็น มคีวามทุกข์ใจ รูสึ้กไม่เป็นสุข 

มีความวิตกกังวล มีความบกพร่องเชิงสังคม และมีความ

คิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค 

	 หากพิจารณารายละเอียดเป็นรายด้านจะพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีความผิดปกติในกลุ่ม

อาการทางกายที่สาเหตุมาจากจิตใจมากที่สุด (ร้อยละ 

96.90) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าอาการดังกล่าวอาจเนื่องมา

อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา

สขุภาพจติ พบว่า มอีาชพีกรรมกรก่อสร้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

73.30) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากมีลักษณะงานที่เหมาะสมกับ

เพศชายมากกว่าสตรี เพราะเป็นงานที่หนัก ท�ำให้สตรี

อาจเกิดการเจ็บป่วยหรืออาการทางกาย ตรงกันข้ามกับ

กลุม่ตวัอย่างทีม่อีาชพีพนกังานท�ำความสะอาดในบรษิทั 

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตน้อยที่สุด (ร้อยละ 

26.30) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะงานเป็นงานที่

เหมาะสมกบัลกัษณะของสตร ีและเป็นงานทีไ่ม่หนกัมาก

เกินไป ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี และมี

อาการทางกายที่สาเหตุมาจากจิตใจน้อยกว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างอาชีพอื่น

	 กลุ่มอาการวติกกงัวลและนอนไม่หลับ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการในกลุ่มอาการวิตก

กงัวลและนอนไม่หลบั คดิเป็นร้อยละ 93.80 ทัง้นี ้พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เพียงพอ และมีภาระหนี้สิน 

เป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด (ร้อยละ 93.30) 

จงึท�ำให้เกดิความวติกกังวลและนอนไม่หลบัได้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของธงชัย กีรติหัตยากร และคณะ 

(2544) ที่พบว่า ปัญหาสุขภาพจิตในแรงงานข้ามชาติ 

สาเหตุหนึ่งพบว่าเกิดจากความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะ

เศรษฐกิจ 

	 ในกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พบว่ามี

อาการในกลุ่มความบกพร่องเชิงสังคม ร้อยละ 81.30 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับตัวได้ 

เนื่องจากมีความแตกต่างด้านวัฒนธรรมและภาษาอย่าง

ชัดเจน จึงอาจท�ำให้เกิดปัญหาการสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีความสามารถทางภาษาไทย หรือมีความ

สามารถทางภาษาไทยในระดับน้อย เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา

สขุภาพจติสงูทีส่ดุ และยงัพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

ค่อยมีสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานไทย และเพื่อนบ้าน

ไทย คิดเป็นร้อยละ 63.10 และ 73.10 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 

อาจเป็นผลมาจากระดับความสามารถทางภาษาไทยดัง

กล่าวข้างต้น จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความผิดปกติ

ในกลุม่อาการความบกพร่องเชงิสงัคม สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของฮอลแลนเดอร์ และคณะ (Hollander et al., 

2011) ทีพ่บว่า แรงงานข้ามชาตทิีม่ปัีญหาด้านการสือ่สาร

จะประสบกับปัญหาสุขภาพจิตได้

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการในกลุ่ม

อาการซึมเศร้าที่รุนแรง ร้อยละ 23.40 ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่ม

ตัวอย ่างที่ เป ็นสตรี รวมถึงการท่ีสังคมได ้ก�ำหนด

บรรทดัฐานของเพศไว้ต่างกนั จงึอาจท�ำให้สตรมีข้ีอจ�ำกดั

ในการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม ซึ่งจากการ

ศึกษาขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) เกี่ยวกับ

ประเด็นโรคทางจิต พบว่า สตรีมีอาการของโรคอารมณ์

แปรปรวน ซึมเศร้า และวิตกกังวล มากกว่าเพศชาย 

	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตในแรงงาน

สตรีข้ามชาติ ได้แก่

	 1.	ปัจจยัส่วนบคุคลด้านสงัคมเศรษฐกิจ ประกอบ

ด้วย สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ความสามารถทาง

ภาษาไทย อาชีพ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติ ซึ่งสถานภาพสมรส 

พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของกลุ ่ม

ตวัอย่าง (r
c
 = .413, p < .05) โดยพบว่า ผูท้ีม่สีถานสมรส

คู่ และย้ายมากับคู่สมรส เป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต

น้อยที่สุด (ร้อยละ 20.00) และผู้ที่มีสถานภาพสมรส

หม้าย หย่าร้าง และแยกกนัอยู ่เป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ

จติมากทีส่ดุ (ร้อยละ 90.00) สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ลิ และคณะ (Li et al., 2008) ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติ

ที่มีสถานภาพสมรสคู่ที่ย้ายมากับคู่สมรสมีภาวะสุขภาพ

จิตดีกว่าผู้มีสถานภาพสมรสคู่ที่ไม่ได้ย้ายมากับคู่สมรส 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต (r
c
 

= .407, p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตนั้น พบว่า เป็นกลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ  

(ร้อยละ 66.70) สอดคล้องกับการศึกษาของเคนเนดี้ 

(Kennedy, 2007) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของแรงงานข้ามชาติ

	 การศึกษาในครัง้นีแ้บ่งความสามารถทางภาษาไทย

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการฟัง การพดู การอ่าน และ

การเขียน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถทาง

ภาษาไทยในด้านการฟังและการพูดในระดับดีมาก เป็น 

กลุม่ทีไ่ม่มปัีญหาสขุภาพจติมากทีส่ดุ (ร้อยละ 71.10 และ

ร้อยละ 70.30 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความ

สามารถ หรือมีความสามารถในระดับน้อยมากในด้าน

การอ่านและการเขยีนพบว่า มปัีญหาสุขภาพจิตมากทีสุ่ด 

(ร้อยละ 73.70 และร้อยละ 66.30 ตามล�ำดับ) และพบ

ว่าความสามารถทางภาษาไทยด้านการฟัง การพูด การ

อ่าน และการเขียน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตามล�ำดับ ดังนี้ .283, .274, .527 และ .452 ความ

สามารถทางภาษาไทยในระดบัต่าง ๆ  ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

ประสบปัญหาการส่ือสารที่แตกต่างกัน และท�ำให้เกิด

ปัญหาด้านการสร้างความสัมพันธ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของฮอลแลนเดอร์ (Hollander, 2013) ที่พบว่า 

การมีอุปสรรคทางด้านภาษา มีผลต่อการปรับตัวให้เข้า

กบัสังคมใหม่ หากแรงงานข้ามชาตไิม่สามารถสือ่สารหรอื

ไม่เข้าใจภาษา จะท�ำให้ประสบปัญหาการปรับตัว เกิด
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เป็นความเครียด และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้

	 อาชพี เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติ (r
c
 = .311, p < 

.05) โดยพบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน มีผลท�ำให้แรงงาน

สตรีข้ามชาติมีภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน ซึ่งจากการ

ศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

มากที่สุดคือ กลุ ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพกรรมกร

ก่อสร้าง คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมาคือ อาชีพ

พนักงานร้านอาหาร ร้อยละ 57.10 ทั้งนี้ อาจเนื่องมา

จากงานกรรมกรก่อสร้างเป็นงานทีห่นกัที ่และเป็นงานที่

ไม่เหมาะสมกบัลกัษณะทางกายภาพของสตร ีส่วนอาชพี

พนักงานร้านอาหารน้ัน ลักษณะงานอาจท�ำให้กลุ ่ม

ตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อการถกูล่วงละเมดิทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รุ่งเรือง

กลกจิ (2553) ทีพ่บว่า สตรมีคีวามเสีย่งต่อการถกูกระท�ำ

รุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจได้ 

	 รายได้ เป็นอกีปัจจยัทีห่นึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

สขุภาพจติในแรงงานสตรข้ีามชาต ิ(r
pb

 = .375, p < .01) 

และยงัมคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กับคะแนนภาวะ

สุขภาพจิต (r
s
 = -.307, p < .01) จากการศึกษาในครั้ง

นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้วันละ 300 บาท 

(median = 280.00, Q.D. = 27.50) ซึ่งเป็นรายได้ที่

เพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 56.90) กลุ่มตัวอย่างที่

มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บนี้ เป็นกลุ่มที่ปัญหา

สขุภาพจิตน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 25.70) เนือ่งจากท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และกลุ่มตัวอย่างที่

มีรายได้ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุด (ร้อยละ 93.30) อธิบายได้ว่า การมี

รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีวิถี

ชวีติทีด่�ำเนนิไปได้ด้วยความยากล�ำบาก และต้องท�ำงาน

เพิม่ขึน้เพือ่ให้มเีงนิมาใช้จ่ายอย่างเพยีงพอ สอดคล้องกบั

รายงานของกรมสขุภาพจติ (2545) ทีพ่บว่า การมรีายได้

ไม่เพยีงพอ เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพจติได้ 

	 2.	ปัจจยัด้านสงัคม ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.70) มีการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (mode = 90, 

median = 67.50, Q.D. = 22.00) และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง (r
c
 = .664, p < .05) โดยพบว่าคะแนนการ

สนับสนนุทางสังคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบั

คะแนนภาวะสุขภาพจิต (r
s
 = -.826, p < .01) ทิศทาง

ของความสมัพนัธ์แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนน

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมสูง จะมีคะแนนภาวะ

สุขภาพจิตต�่ำ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีภาวะสุขภาพจิตที่

เป็นปกติของกลุ ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาในคร้ังนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของคอร์เตส และคณะ (Cortes 

et al., 2007) และธอมป์สัน และคณะ (Thompson et 

al., 2008) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพันธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตทีด่ขีองแรงงานต่างชาติ

	 3.	ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.80) (mode 

= 43, median = 38.00, Q.D. = 6.25) โดยพบว่า การ

เข้าถงึบรกิารสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติ

ของกลุ่มตัวอย่าง (r
c
 = .592, p < .05) และคะแนนการ

เข้าถงึบรกิารสุขภาพ มคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน

กลางกับคะแนนภาวะสุขภาพจิต (r
s
 = -.666, p < .01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย นันทวัฒนากรณ์ 

(2552) ที่พบว่า แรงงานข้ามชาติมีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสาเหตุที่

แรงงานสตรข้ีามชาต ิเข้าไม่ถงึบรกิารสุขภาพอาจเกดิจาก

ความไม่เข้าใจภาษา การมีปัญหาด้านการสื่อสาร รวมถึง

การมีทัศนคติด้านลบของผู้ให้บริการและชุมชนที่มีต่อ

แรงงานข้ามชาติ (ธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวพร  

อึ้งวัฒนา, 2551) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	แรงงานสตรีข้ามชาติที่มีภาวะสุขภาพจิตปกต ิ

ควรสนับสนุน ส่งเสริม เพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี 

และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และแรงงานสตรี

ข้ามชาติที่มีปัญหาสุขภาพจิต ควรได้รับการช่วยเหลือ

อย่างเร่งด่วนตั้งแต่เริ่มค้นพบ 

	 2.	ควรเพิ่มการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตใน
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ขั้นตอนการตรวจสุขภาพเมื่อแรงงานข้ามชาติต่ออายุใบ

อนุญาตท�ำงาน ซึ่ งสามารถใช ้การคัดกรองด ้วย

แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ-

28) หรืออาจแปลเป็นภาษาอืน่ทีแ่รงงานข้ามชาตสิามารถ

อ่านและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

	 1.	ควรส่งผลการวิจัยไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมถงึเผยแพร่ให้สือ่ทราบ เพือ่ร่วมกนัหาแนวทางในการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะสุขภาพจิตของ

แรงงานสตรีข้ามชาติต่อไป

	 2.	ควรมีการจัดตั้งหน่วยงานเพื่อให้การช่วยเหลือ

แรงงานข้ามชาติทั้งในเรื่องของการท�ำงาน วิถีชีวิตความ

เป็นอยู ่รวมถงึการจดัสถานศึกษา เพือ่ช่วยให้แรงงานข้าม

ชาตมิคีวามสามารถทางภาษาไทยเนือ่งจากเป็นประโยชน์

ต่อการด�ำเนินชีวิตในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติ

	 3.	หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้องควรท�ำความเข้าใจ

กับแรงงานข้ามชาติในเรื่องสิทธิ และความสามารถตาม

กฎหมายของแรงงานข้ามชาต ิเพือ่ลดความวติกกงัวลของ

แรงงานข้ามชาติ อันจะสามารถน�ำไปสู่การเกิดปัญหา

สุขภาพจิตในประชากรกลุ่มนี้ได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาตวัแปรของการมบีตัรอนญุาตท�ำงาน

ว่ามผีลต่อภาวะสขุภาพจติของแรงงานสตร ีข้ามชาตหิรอื

ไม่ อย่างไร เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมประชากร

ทั้งหมด

	 2.	ควรศกึษาหาปัจจยัท�ำนายภาวะสุขภาพจิต และ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในแรงงาน

สตรีข้ามชาติต่อไป

	 3.	ควรศกึษาสถานการณ์ด้านภาวะสุขภาพจติของ

แรงงานสตรีข้ามชาติ และรวบรวมสถิติผู้ที่มีปัญหาทาง

จติเวชและสุขภาพจติ เพือ่ใช้ในการวางแผนให้ความช่วย

เหลือกับประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง
กรมการจัดหางาน. (2555). รายงานผลการพิจารณาอนุญาตท�ำงานคนต่างด้าว ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าวประจ�ำ 

	 ปี 2555. ฝ่ายทะเบียนและข้อมูลสารสนเทศกลุ่มพัฒนาระบบควบคุมการท�ำงานคนต่างด้าว กระทรวงแรงงาน.

กรมสุขภาพจิต. (2545). รายงานสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทย. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

กฤตยา อาชวนจิกลุ, ทรีส โคเอทท์ และนนิ นนิ ไพน์. (2543). เรือ่งเพศอนามยัเจริญพนัธุแ์ละความรนุแรง: ประสบการณ์ 

	 ชีวิตของแรงงานอพยพจากประเทศพม่า. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ชมนาท รัตนมณี (2547). แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายกับปัญหาความม่ันคงแห่งชาติ สาธารณะสุขสังคม 

	 และเศรษฐกิจ. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ  

	 อินเตอร์มีเดีย.

ธงชัย กีรติหัตถยากร, ประภาพร จอมเทพมาลา, และแสงเดือน ลิ่วพฤกษพันธ์. (2544). การศึกษาสภาวะสุขภาพจิต 

	 แรงงานพม่าในจังหวัดระนอง (รายงานผลการวิจัย). สุราษฎร์ธานี: ศูนย์สุขภาพจิตเขต 11 กรมสุขภาพจิต  

	 กระทรวงสาธารณสุข. 

ธนพรรณ จรรยาศิริ และ ศิวพร อึ้งวัฒนา. (2550). การทบทวนสถานการณ์และพัฒนาผังพิสัยงานวิจัยแรงงาน 

	 ข้ามชาติ. เชียงใหม่ : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ธนา นิลชัยโกวิทย์, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, และชัชวาล ศิลปกิจ. (2539). ความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของ General  

	 Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 41(1), 2-17. 

ประภาศรี ทุง่มีผล. (2549). การสนับสนนุทางสังคม ความพร้อมในการดแูล และความเครยีดของมารดาเดก็ออทสิติก.  



ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติ

112 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

	 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

มนตร ีนามมงคล, อบุล หมดุธรรม, และเพชรา ปาสรานนัท. (2544). การส�ำรวจภาวะสุขภาพจิตชาวไทยภเูขา : รายงาน 

	 การวิจัย. เชียงใหม: ศูนยสุขภาพจิตเขต 10 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.

สมชาย นันทวัฒนากรณ์. (2552). การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อ�ำเภอ 

	 สันทราย จังหวัดเชียงใหม.่ วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

	 เชียงใหม่.

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ. (2553). เพศภาวะกับสุขภาพจิต. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 55(1), 109-118.

สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ (2555) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อคนชายขอบผู้ไม่มีสัญชาติไทย. วารสารวิจัยระบบ 

	 สาธารณสุข, 6(3), 403-415.

Cortes, L., Artazcoz, L., Rodriguez-Sanz, M., & Borrell, C. (2007). Inequalities in mental health in the  

	 working population. Gaceta Sanitaria. Social Science & Medicine, 18(5).

Goldberg, D. P. (1972). The detection of Psychiatric illness by questionnaire. London: Oxford  

	 University Press.

Hollander, A. C., Bruce, D., Brustrom, B., & Ekblad, S. (2011). Gender-related mental health differences  

	 between refugees and non-refugees immigrants- a cross-sectional register-based study. BMC  

	 Public Health, 11, 180-187.

Hollander, A. C. (2013). Social inequalities in mental health and mortality among refugees and  

	 other immigrants to Sweden-epidemiological studies of register data. Doctoral dissertation,  

	 Karolinska Institute, Stockholm, Sweden.

Kennedy, S. (2007) Immigrant mental health and unemployment. SEDAP Research Program. Retrieved  

	 from http://socserv2.mcmaster.ca/sedap

Kirmayer, L. J., Narasiah, L., Munoz, M., Rashid, M., Ryder, A.G., Guzder, J., et al. (2011). Common  

	 mental health problems in immigrants and refugees: general approach in primary care. Canadian  

	 Medical Association Journal, 183(12), 959-966.

Li, L., Wang, H., Ye, X., Jiang, M., Lou, Q., & Hesketh, T. (2008) The mental health status of Chinese  

	 rural-urban migrant worker. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 42(9), 716-722.

Lindert J, Ehrenstein O. S., Priebe, S., Mielck, A., & Brähler, E. (2009). Depression and anxiety in labor  

	 migrants and refugees -A systematic review and meta-analysis. Social Science & Medicine, 

	 69(2), 246-257.

Thompson, S., Hartel, G., Manderson, L., Woelz-Stirling, N. & Kelaher, M. (2008) The mental health  

	 status of Filipinas in Queensland . The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 36,  

	 (5), 674-680.

World Health Organization. (1999). WHO/UNHCR mental health of refugees. Geneva: Author

World Health Organization. (2010). Depression. Geneva: World Health Organization. Available from  

	 http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/index.html




