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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 แรงงานขา้มชาติ หรือตามภาษาราชการท่ีเรียกว่า แรงงานต่างด้าว เป็นบุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มี
สัญชาติไทย (กรมการจดัหางาน, 2553) จากรายงานของกรมการจดัหางาน ตั้งแต่ปีพุทธศกัราช 2552-
2555 พบวา่ มีจ  านวนแรงงานขา้มชาติเพิ่มข้ึนทุกปี จงัหวดัเชียงใหม่มีจ  านวนแรงงานขา้มชาติมากเป็น
อนัดบัท่ี 4 ของประเทศไทย (กรมการจดัหางาน, 2554) และมีการจา้งแรงงานขา้มชาติมากเป็นล าดบัท่ี 
2 ของภาคเหนือ (กรมการจดัหางาน, 2555) จากสถิติของกรมการจดัหางาน ปี พ.ศ. 2555 พบวา่ เป็น
สตรีจ านวน 34,675 คน คิดเป็นร้อยละ 41.53 ของจ านวนแรงงานขา้มชาติทั้งหมดในจงัหวดัเชียงใหม่  

 ลกัษณะอาชีพของแรงงานสตรีขา้มชาติส่วนใหญ่ คือ ท างานบา้น พนักงานท าความสะอาด 
พนกังานร้านอาหาร และกรรมกรทัว่ไป การยา้ยถ่ินไปท างานในต่างประเทศมีผลท าใหแ้รงงานเหล่าน้ี
ตอ้งอยู่ห่างไกลจากครอบครัว และแวดล้อมไปด้วยบุคคลท่ีแตกต่างทั้งด้านภาษาและวฒันธรรม 
รวมทั้งลักษณะงานท่ีใช้แรงงานมาก และรายได้ไม่มาก แรงงานสตรีขา้มชาติจึงน่าจะประสบกับ
ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปัจจุบนัพบวา่ มีแรงงานขา้มชาติประมาณ 50 ลา้นคนทัว่โลก 
และมีประมาณ 5 ล้านคน ท่ีมีอาการป่วยทางจิตเร้ือรัง (World Health Organization [WHO], 1999) 
จากการคาดการณ์เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าพบวา่ เป็นสาเหตุอนัดบั 2 ของโรคท่ีท าให้เกิดความพิการ และ
พบวา่โรคซึมเศร้าเกิดข้ึนกบัสตรีมากกวา่เพศชายถึง 2 เท่า (WHO, 2010) จากการศึกษาของส านกังาน
ขา้หลวงใหญ่ผูล้ี้ภยัแห่งสหประชาชาติ (United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 
2006) พบวา่ ผูล้ี้ภยัมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 39-72 ทั้งน้ี พบในสตรีมากกวา่เพศชายเช่นกนั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในประเทศไทยโดย กฤตยา อาชวนิจกุล, ทริส โคเอทท์, และ นิน นิน ไพน์ (2543) ท่ีพบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงท่ีแรงงานขา้มชาติส่วนใหญ่ประสบอยูแ่ละท่ีเคยเป็น คือ โรคซึมเศร้า 

 การเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า ดังกล่าวมาข้างต้น สะท้อนถึงปัญหาทางจิตในระดับ
รุนแรงและตอ้งการการรักษา ซ่ึงตอ้งใช้ทรัพยากรมาก การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพจิตก่อนท่ีจะ
เกิดการเจ็บป่วยจึงมีความส าคญั ทั้งน้ีตอ้งมีขอ้มูลพื้นฐานเร่ืองภาวะสุขภาพจิตในระดบัไม่รุนแรงถึง
ระดบัท่ีมีการเจ็บป่วย แมจ้ะมีหลายทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพจิต แต่ท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายในการวิจยั
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และยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั คือ แนวคิดภาวะสุขภาพจิตของโกลด์เบิร์ก ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีถูก
พฒันาข้ึนเพื่อใช้คดักรองภาวะสุขภาพจิตในเบ้ืองตน้ โกลด์เบิร์ก (Goldberg, 1972) กล่าวว่า ภาวะ
สุขภาพจิต หมายถึง สภาพท่ีบุคคลสามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีควรจะ
เป็น และไม่มีปัญหาท่ีท าให้เกิดความทุกขใ์จ หากบุคคลไม่สามารถปรับตวัเพื่อตอบสนองต่อส่ิงท่ีเขา้
มากระทบได้ จะท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข เกิดเป็นปัญหาใหญ่ ๆ 4 ด้าน คือ 
ความรู้สึกไม่เป็นสุข ความวติกกงัวล ความบกพร่องเชิงสังคม และความคิดวา่มีโรคทางกาย  

 แนวคิดภาวะสุขภาพจิตของโกลด์เบิร์ก ไม่ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตไว้
อย่างชัดเจน แต่จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตใน
แรงงานขา้มชาติออกเป็น 3 ปัจจยัใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม 
และปัจจยัดา้นสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา ความสามารถทางภาษาไทย อาชีพ และรายได้ ซ่ึงสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กับ 
ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานขา้มชาติ (ธงชยั กีรติหตัถยากร, ประภาพร จอมเทพมาลา, และ แสงเดือน 
ล่ิวพฤกษพนัธ์, 2544; Li et al., 2008) จากการศึกษาของ ธงชัย กีรติหัตถยากร และคณะ (2544) ท่ี
ท าการศึกษาในแรงงานขา้มชาติจงัหวดัระนอง ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีถึงร้อยละ 54.20 พบว่า  
การไม่น าคู่สมรสมาอยูด่ว้ย เป็นปัจจยัท่ีท าให้แรงงานขา้มชาติเกิดปัญหาสุขภาพจิต และพบวา่แรงงาน  
ขา้มชาติท่ีมีสถานภาพสมรสแยกกนัอยู ่เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด การมีระดบัการศึกษานอ้ย 
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีปัญหาสุขภาพจิตในแรงงานขา้มชาติ โดยระดบัการศึกษา
ท่ีสูงข้ึนมีส่วนช่วยให้แรงงานขา้มชาติมีแนวทางการคิดแก้ไขปัญหาได้ดีข้ึน (วรรณี ตั้งเสาวภาคย,์ 
2543; Kennedy, 2007) นอกจากน้ี ยงัพบว่า แรงงานขา้มชาติเป็นผูท่ี้มีความยากล าบากในการส่ือสาร 
(กฤตยา อาชวนิจกุล, 2545) การไม่สามารถส่ือสารหรือไม่เขา้ใจภาษา ท าให้แรงงานขา้มชาติประสบปัญหา
การปรับตวั เกิดเป็นความเครียด (Kirmayer et al., 2011) และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ (Hollander, 
2013) จากการศึกษาของ ธงชยั กีรติหตัถยากร และคณะ (2544) ยงัพบวา่ อาชีพท่ีต่างกนัมีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตในแรงงานขา้มชาติ ซ่ึงกลุ่มท่ีมีอาชีพให้บริการพบปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด โดยสูงกว่า
กลุ่มท่ีมีอาชีพประมง รับจา้ง และแม่บา้น นอกจากน้ียงัพบว่า การมีรายได้น้อย มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะเครียดในแรงงานสตรีขา้มชาติประเทศจีน (b = 0.21, p < 0.05) (Wong & Leung, 2008) และมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีปัญหาสุขภาพจิตของแรงงานขา้มชาติทั้งสตรีและเพศชาย [combined prevalence 
rate 14% (95% CI 7, 21)] (Lindert, Ehrenstei, Priebe, Mielck, & Brahler, 2009) 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตอีกประการหน่ึง คือ ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม  
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาในประเด็นการสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะสุขภาพจิต
ของแรงงานกลุ่มน้ีในประเทศไทย แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การสนบัสนุนทางสังคม  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตของแรงงานขา้มชาติ (Kirmayer et al., 2011) ปัจจยัดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ในความสามารถเขา้รับบริการจากสถานบริการสุขภาพ จากการศึกษา
ในประเทศไทยของ กฤตยา อาชวนิจกุล และ พนัธ์ุทิพย ์กาญจนะจิตตรา สายสุนทร (2548) พบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตของแรงงานขา้มชาติ เป็นผลท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากการเขา้ไม่ถึงระบบบริการสุขภาพของ
แรงงานขา้มชาติและครอบครัว 

 จากการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของแรงงานพม่าในจงัหวดัระนองโดย ธงชัย กีรติหัตถยากร 
และคณะ (2544) พบว่า แรงงานพม่ามีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง ประเด็นท่ีเป็นปัญหา
สูงสุดคือ ความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุข วิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเศรษฐกิจ และมีความรู้สึกทอ้แท้
ผิดหวงั อย่างไรก็ตาม การศึกษาดงักล่าวน้ีเป็นการศึกษาในจงัหวดัระนอง ซ่ึงมีบริบทแตกต่างจาก
จงัหวดัเชียงใหม่ และเป็นการศึกษาในภาพรวมทุกเพศ ท าให้ไม่สามารถมองปัญหาสุขภาพจิตในสตรี
ได้อย่างชัดเจน นอกจากน้ียงัได้ท าการศึกษามานานแล้ว จึงอาจมีความแตกต่างไปจากบริบทของ
สังคมในปัจจุบนั ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตแตกต่างออกไป 

 จากการศึกษาในประเด็นเพศภาวะกบัสุขภาพจิตในประชากรทัว่ไปของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(2553) พบว่า สตรีมีลักษณะแตกต่างจากเพศชาย คือ มีความเห็นใจ มีอารมณ์อ่อนไหว และการ
ยอมรับบทบาทของการเป็นผูต้าม รวมถึงบรรทดัฐานของเพศของสังคม ท าให้สตรีมีการแสดงออก
ทางอารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ไดน้อ้ยกวา่เพศชาย นอกจากน้ี สตรียงัมีลกัษณะห่วงใย และค านึงถึง
ผูอ่ื้นมาก จึงมีแนวโนม้มีปัญหาทางภาวะสุขภาพจิต ความแตกต่างของความเป็นสตรีและเพศชายท่ีถูก
สังคมก าหนดข้ึนน้ี มกัน ามาสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา สอดคล้องกบั องค์การอนามยัโลก 
(WHO, 2010) ซ่ึงกล่าวไวว้่าสตรีมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่าเพศชาย จากการทบทวน
วรรณกรรมขา้งตน้พบว่า แรงงานสตรีขา้มชาติเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
แต่เน่ืองจาก ยงัไม่พบการศึกษาศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตในแรงงานกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ ดงันั้น การศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานสตรีขา้มชาติจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เพราะจะสะทอ้นให้เห็นปัญหา
และความตอ้งการของบุคคลกลุ่มน้ีชดัเจนข้ึน 

 การดูแลสุขภาพแก่แรงงานขา้มชาติเป็นการปฏิบติัตามหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ทั้งน้ี ควร
ครอบคลุมทั้งดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตของแรงงานขา้มชาติ แรงงานขา้มชาติในประเทศไทยทุกคน
มีหลกัประกนัสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ ประกนัสังคมของกระทรวงแรงงาน หรือประกนัสุขภาพ
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ของกระทรวงสาธารณสุข แต่หลกัประกนัสุขภาพนั้นครอบคลุมเฉพาะการเจบ็ป่วยทางกาย ยงัไม่ครอบคลุม
ถึงการเจบ็ป่วยทางจิต (สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2555) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมา เป็นเพียงการศึกษาถึง
ภาวะสุขภาพจิตของแรงงานข้ามชาติในภาพรวมของทุกเพศ และยงัไม่พบการศึกษาถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีขา้มชาติโดยเฉพาะ ท าให้ไม่ทราบวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีขา้มชาติ การเจ็บป่วยทางจิตของแรงงานสตรีขา้ม
ชาติยอ่มส่งผลกระทบต่อทั้งตวัของแรงงานสตรีขา้มชาติ และต่อสังคมไทย อาทิเช่น การขาดก าลงัคน
ในการท างาน ผลผลิตไม่ได้คุณภาพ การสูญเสียงบประมาณในการรักษา การก่อความรุนแรงอนัมี
สาเหตุจากการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบต่อความผาสุกของประชาชนจากความ
หวาดกลวั และหวาดระแวงในความปลอดภยัของชีวิตและทรัพยสิ์น (ฉตัรสุดา ธงชยัสุวรรณ, 2551; 
ชมนาท รัตนมณี, 2547; วมิล สุประเพียร, 2545) 

 จงัหวดัเชียงใหม่ มีศกัยภาพทางดา้นการคา้ การอุตสาหกรรม การศึกษา และเป็นเมืองท่องเท่ียว
ท่ีส าคญั ท าใหเ้กิดการขยายตวัทางเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว จึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีความสามารถใน
การสร้างโอกาส สร้างงาน สร้างอาชีพไดม้าก ส่งผลให้จงัหวดัเชียงใหม่เป็นเป้าหมายหน่ึงในการเขา้มา
ประกอบอาชีพของแรงงานขา้มชาติ แรงงานขา้มชาติท่ียา้ยเขา้มาน้ีตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลง
จากการยา้ยถ่ินฐานและจากสภาพแวดลอ้มของจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีแตกต่างจากบริบทเดิมอยา่งมาก จึงมี
โอกาสเกิดความวติกกงัวล เครียด และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิต และความแตกต่าง
ระหวา่งสตรีและบุรุษในแรงงานขา้มชาติดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท าการส ารวจภาวะสุขภาพจิต
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแรงงานสตรีขา้มชาติ เพื่อจะไดท้ราบถึงภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในแรงงานสตรีขา้มชาติ และใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูท่ี้ตอ้งการท าการศึกษาหาปัจจยัท านาย
ภาวะสุขภาพจิต อีกทั้งใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของแรงงานสตรีขา้มชาติท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ 
 2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแรงงานสตรีขา้มชาติ 
ไดแ้ก่ 
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  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความสามารถทางภาษาไทย อาชีพ และรายได ้ 
  2.2 ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
  2.3 ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติเป็นอยา่งไร 
 2. ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติหรือไม่ อยา่งไร โดยแบ่งเป็นค าถามเฉพาะดา้นดงัน้ี 
  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ความสามารถทางภาษาไทย อาชีพ และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ
หรือไม่ อยา่งไร  
  2.2 ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ในแรงงานสตรีขา้มชาติหรือไม่ อยา่งไร 
  2.3 ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ในแรงงานสตรีขา้มชาติหรือไม่ อยา่งไร  

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในแรงงานสตรีข้ามชาติท่ีอยู่ในเขตตวัเมืองของ
จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ทั้งน้ีครอบคลุมเฉพาะแรงงาน
สตรีขา้มชาติท่ีเขา้มาอยู่ในประเทศไทยโดยถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522 และ
ไดรั้บใบอนุญาตท างาน โดยท างานตรงตามอาชีพ สถานท่ี และระยะเวลาท่ีไดรั้บอนุญาต 

นิยำมศัพท์ 

 ภำวะสุขภำพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีเป็นผลมาจากความสามารถในการปรับตวั ภายใต้
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีปัญหาทางสุขภาพจิต คือ การท่ีบุคคลไม่สามารถ
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระทบ จนท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีควรจะเป็น และ
มีความทุกขใ์จ มีความรู้สึกไม่เป็นสุข มีความวติกกงัวล มีความบกพร่องเชิงสังคม และมีความคิดวา่มี
โรคทางกาย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามสุขภาพทัว่ไป ฉบบัภาษาไทย (Thai General Health Questionnaire-28 
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[Thai GHQ-28]) ของ ธนา นิลชยัโกวิทย,์ จกัรกฤษณ์ สุขยิง่, และ ชชัวาล ศิลปกิจ (2539ก) ท่ีแปลและ
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (General Health Questionnaire [GHQ]) ของ โกลด์เบิร์ก 
(Goldberg, 1972) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มอาการ คือ อาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจ (somatic symptoms) 
อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั (anxiety and insomnia) ความบกพร่องเชิงสังคม (social dysfunction) 
และอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (severe depression)  

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพจิตของแรงงำนสตรีข้ำมชำติ หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์
และกระตุน้ให้แรงงานสตรีขา้มชาติเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนหรือลดลง ซ่ึงไดม้าจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยปัจจยัเหล่าน้ีได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลด้านสังคม
เศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถ
ทางภาษาไทย อาชีพ และรายได ้ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 ปัจจัยด้านสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ
สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการไดรั้บความรัก
ใคร่ผูกพนั (attachment) 2) ด้านการได้รับการยอมรับและการเห็นคุณค่าในตนเอง (reassurance of 
worth) 3) ด้านการได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (social integration) 4) ด้านการได้เอ้ือประโยชน์หรือ
ช่วยเหลือผูอ่ื้น (opportunity for nurturance) และ 5) ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือและค าแนะน าต่าง ๆ 
(assistance guidance) ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามแหล่งสนบัสนุนส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ของไวเนิร์ท 
(Weinert, 2000) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุ่งมีผล และ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (ประภาศรี 
ทุ่งมีผล, 2549) 

 ปัจจัยด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ของแรงงานขา้มชาติใน
ความสามารถเขา้รับบริการจากสถานบริการสุขภาพใน 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่
(availability) 2) ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ (accessibility) 3) ความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวกของแหล่งบริการ (accommodation) 4) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (affordability) 
และ 5) การยอมรับคุณภาพในการให้บริการ (acceptability) ประเมินโดยใช้แบบประเมินการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขา้มชาติของ สมชาย นนัทวฒันากรณ์ (2552) ตามกรอบแนวคิดของ เพน็ชานสก้ี 
และ โทมสั (Penchansky & Thomas, 1981)  
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 แรงงำนสตรีข้ำมชำติ  หมายถึง สตรี อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีไม่ได้มีสัญชาติไทย ท่ีเข้ามาอยู่ใน
ประเทศไทยโดยถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ. 2522 และไดรั้บใบอนุญาตท างาน โดย
ท างานตรงตามอาชีพ สถานท่ี และระยะเวลาท่ีได้รับอนุญาต ซ่ึงอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่ และได้
ข้ึนทะเบียนเป็นแรงงานต่างดา้วถูกกฎหมาย ณ ส านกังานจดัหางานจงัหวดัเชียงใหม่เท่านั้น 


