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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแรงงานสตรีขา้มชาติ ในระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 130 ราย ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีขา้มชาติ 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการสนบัสนุนทางสังคม และขอ้มูลการเขา้ถึงบริการสุขภาพของแรงงานสตรี
ขา้มชาติ 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยัดา้น
สุขภาพ และภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีขา้มชาติ 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 130 คน จ าแนกตามอายุ ถ่ินฐานเดิม 
เช้ือชาติ จ  านวนปีท่ีอาศยัในประเทศไทย และศาสนา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหว่าง 18-50 ปี โดย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.31 และพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดยา้ยมาจาก
ประเทศพม่า คิดเป็นร้อยละ 100.00 อาศยัอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 21 ปี  
มีเช้ือชาติไทใหญ่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86.20 และกลุ่มตวัอยา่งนบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 90.80 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำย ุถ่ินฐำนเดิม จ ำนวน
ปีท่ีอำศัยอยู่ในประเทศไทย เชื้อชำติ และศำสนำ (n=130)  

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

< 19 
20-25 
26-30 
31-35 
36 ปีข้ึนไป 

(range = 18-50, mean = 25.52, S.D. = 7.62, mode = 20, 
median = 22.50, Q.D. = 4.13) 
ถ่ินฐานเดิม 

พม่า 

 
28 
55 
19 
12 
16 

 
 
 

130 

 
21.54 
42.31 
14.61 

9.23 
12.31 

 
 
 

100.00 
จ านวนปีท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย (ปี) 

6 เดือน - 4 ปี 
5-8 ปี 
9-12 ปี 
13 ปีข้ึนไป 

(range = 0.5-21, mean = 6.49, S.D. = 5.11, mode = 3,  
median = 5.00, Q.D. = 3.50) 

 
63 
30 
21 
16 

 

 
48.46 
23.08 
16.15 
12.31 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เช้ือชาติ 

ไทใหญ่ 
พม่า 

ศาสนา 
ไม่นบัถือศาสนาใด 
พุทธ 
คริสต ์และอิสลาม (คริสต ์= 1, อิสลาม = 2) 

 
112 

18 
 

9 
118 

3 

 
86.20 
13.80 

 
6.90 

90.80 
2.30 
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 กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.50 รองลงมาคือสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 36.20 ส าหรับระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดเ้รียนหนงัสือมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 57.70 รองลงมาคือไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 28.50 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสถำนภำพสมรส และ
ระดับกำรศึกษำ (n=130)  

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ 
ยา้ยมากบัคู่สมรส 
ไม่ไดย้า้ยมากบัคู่สมรส 
หมา้ย/หยา่/แยก (หมา้ย = 3, หยา่/แยก = 17) 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ ถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
63 
47 
35 
12 
20 

 
75 
37 
18 

 
48.50 
36.20 
27.00 

9.20 
15.40 

 
57.70 
28.50 
13.80 
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 ดา้นความสามารถทางภาษาไทย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถทางภาษาไทยตามการรับรู้
ของตนเองในดา้นการฟังอยู่ในระดบัดีเป็นจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือด้าน 
การพูด ในระดับดี ร้อยละ 46.90 และส่วนใหญ่ไม่มีความสามารถ หรือมีความสามารถในระดับ 
น้อยมากในดา้นการอ่านและการเขียนภาษาไทย คิดเป็นร้อยละ 61.50 และร้อยละ 68.50 ตามล าดบั  
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมสำมำรถทำง
ภำษำไทย (n=130) 

ความสามารถทาง
ภาษาไทย 

ฟัง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พดู 
จ านวน (ร้อยละ) 

อ่าน 
จ านวน (ร้อยละ) 

เขียน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีเลย หรือนอ้ยมาก 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

0 (0.00) 
27 (20.80) 
65 (50.00) 
38 (29.20) 

0 (0.00) 
32 (24.60) 
61 (46.90) 
37 (28.50) 

80 (61.50) 
30 (23.10) 

10 (7.70) 
10 (7.70) 

89 (68.50) 
23 (17.70) 

12 (9.20) 
6 (4.60) 
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 กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพกรรมกรก่อสร้างมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.10 รองลงมาคืออาชีพ
รับจา้งท าความสะอาดบา้น ร้อยละ 22.30 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในงานท่ีท าอยู่ใน
ระดบัมาก  คิดเป็นร้อยละ 49.20 และส่วนใหญ่มีรายได้จากการท างานต่อวนั วนัละ 300 บาท โดย
รายไดต่้อวนัมากท่ีสุดคือวนัละ 500 บาท และรายไดต่้อวนัน้อยท่ีสุดคือวนัละ 0 บาท ความเพียงพอ
ของรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 56.90  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำชีพ ควำมพึงพอใจ 
ในงำน รำยได้ และควำมเพียงพอของรำยได้ (n=130)  

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 

รับจา้งท าความสะอาดบา้น 
พนกังานในบริษทัท าความสะอาด 
พนกังานร้านอาหาร 
กรรมกรก่อสร้าง 
คนงานในโรงงาน 
ท าสวน/เล้ียงสัตว ์
ขายของหนา้ร้าน 
พนกังานร้านเสริมสวย, พนกังานป๊ัมน ้ามนั และพนกังานลา้งรถ 
วา่งงาน 

 
29 
19 
21 
30 
16 

5 
5 
3 
2 

 
22.30 
14.60 
16.20 
23.10 
12.30 

3.83 
3.83 
2.31 
1.53 

ความพึงพอใจในงาน 
นอ้ย 
ค่อนขา้งมาก 
มาก 
มากท่ีสุด 

 
33 
21 
64 
12 

 
25.40 
16.20 
49.20 

9.20 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายไดต่้อวนั 

0-100 บาท 
101-200 บาท 
201-300 บาท 
301 บาทข้ึนไป 

(range = 0-500, mean = 264.85, S.D. = 60.15, mode = 300, 
median = 280, Q.D. = 27.50) 
ความเพียงพอของรายได ้

ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน 
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 

เพียงพอ มีเหลือเก็บ 

 
2 

23 
95 
10 

 
 
 

15 
41 
74 

 
1.54 

17.69 
73.08 

7.69 
 
 
 

11.50 
31.50 
56.90 
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบับุคคลแวดล้อม ได้แก่ นายจา้งหรือผูป้ระกอบการ 
อยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 51.50 มีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานขา้มชาติและเพื่อนบา้นขา้มชาติ
ในระดับดี ร้อยละ 54.60 และร้อยละ 60.80 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี
สัมพนัธภาพกับเพื่อนร่วมงานไทย และเพื่อนบ้านไทย คิดเป็น ร้อยละ 63.10 และร้อยละ 73.10 
ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมสัมพันธ์กับบุคคล
แวดล้อม (n=130)  

ความสัมพนัธ์กบั
บุคคลแวดลอ้ม 

นายจา้ง/
ผูป้ระกอบการ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพื่อนร่วมงาน
ไทย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพื่อนร่วมงาน   
ขา้มชาติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพื่อนบา้น
ไทย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพื่อนบา้น   
ขา้มชาติ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ค่อยมีสัมพนัธภาพ 
ต่อกนั 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

21 (16.20) 
 

23 (17.70) 
67 (51.50) 
19 (14.60) 

82 (63.10) 
 

10 (7.70) 
32 (24.60) 

6 (4.60) 

20 (15.40) 
 

25 (19.20) 
71 (54.60) 
14 (10.80) 

95 (73.10) 
 

7 (5.40) 
22 (16.90) 

6 (4.60) 

10 (7.70) 
 

29 (22.30) 
79 (60.80) 

12 (9.20) 
 
  



 

51 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีการรับรู้ความ
สมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพร่างกายอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 54.60 และส่วนใหญ่ไม่รู้สิทธิ
ประโยชน์ในบตัรประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติ คิดเป็นร้อยละ 50.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูพืน้ฐำนส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรมีโรคประจ ำตัว   
กำรรับรู้ควำมสมบูรณ์แขง็แรงของสุขภำพร่ำงกำย และกำรรับรู้สิทธิประโยชน์ในบัตรประกันสุขภำพ
แรงงำนข้ำมชำติ (n=130)  

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 

มี 
ไม่มี 

การรับรู้ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย 
ไม่ค่อยแขง็แรง 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

การรับรู้สิทธิประโยชน์ในบตัรประกนัสุขภาพ 
ไม่รู้เลยถึงเล็กนอ้ย 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

 
13 

117 
 

34 
18 
71 

7 
 

65 
27 
37 

1 

 
10.00 
90.00 

 
26.20 
13.80 
54.60 

5.40 
 

50.00 
20.80 
28.50 

0.80 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีข้ามชาติ 

 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวม ซ่ึงประเมินจากแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป 
ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ-28) อยู่ระหว่าง 0-19 คะแนน (mean = 4.78, S.D. = 4.82, mode = 0.00, 
median = 4.00, Q.D. = 4.00) ซ่ึงคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมตั้งแต่ 5 คะแนนลงมา ถือวา่เป็นผูท่ี้
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต มีจ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 50.80 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คือ
มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป มีจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 49.20  

 จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 64 คน ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เม่ือน ามาพิจารณาปัญหาสุขภาพจิตเป็น
รายด้านพบว่า มีความผิดปกติในกลุ่มอาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
96.90 รองลงมาคือ กลุ่มอาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั กลุ่มอาการความบกพร่องเชิงสังคม และ
กลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 93.80 ร้อยละ 81.30 และร้อยละ 23.40 ตามล าดบั ทั้งน้ี 
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายสามารถมีกลุ่มอาการภาวะสุขภาพจิตรายดา้นมากกวา่ 1 กลุ่มอาการได ้ดงัแสดง
ในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูภำวะสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมคะแนนภำวะสุขภำพจิต
โดยรวม (n=130) และกลุ่มอำกำรภำวะสุขภำพจิตรำยด้ำน (n=64) 

ภาวะสุขภาพจิต ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

โดยรวม 
รายดา้น 

อาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจ 
อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั 
ความบกพร่องเชิงสังคม 
อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง 

66 (50.80) 
 

2 (3.10) 
4 (6.30) 

12 (18.80) 
49 (76.60) 

64 (49.20) 
 

62 (96.90) 
60 (93.80) 
52 (81.30) 
15 (23.40) 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม  และข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานสตรีข้ามชาติ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 
63.53, S.D. = 22.37, mode = 90.00, median = 67.50, Q.D. = 22.00) คิดเป็นร้อยละ 47.70 และมี
คะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.80 (mean = 37.78, 
S.D. = 7.46, mode = 43.00, median = 38.00, Q.D. = 6.25) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 
จ ำนวนและร้อยละของข้อมลูกำรสนับสนุนทำงสังคม และข้อมลูกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวม และกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพโดยรวม (n=130)  

 ระดบัคะแนน 
 สูง/มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ต ่า/นอ้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดบั 
โดยเฉล่ีย 

การสนบัสนุนทางสังคม 
 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

62 
(47.70) 

50 
(38.50) 

23 
(17.70) 

53 
(40.80) 

45 
(34.60) 

27 
(20.80) 

63.53 
 

37.78 

22.37 
 

7.46 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
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ส่วนที ่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้าน
สุขภาพ และภาวะสุขภาพจิตของแรงงานสตรีข้ามชาติ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลด้านสังคม
เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถทางภาษาไทย และอาชีพ ปัจจยัดา้น
สังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัดา้นสุขภาพ ได้แก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์คอนติงเจนซี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้าน
สังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คอนติงเจนซีของปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้ำนสังคม ปัจจัย
ด้ำนสุขภำพ และภำวะสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง (n=130)  

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
2 

 
rc 

 
Approx. 

Sig. 

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ และยา้ยมากบัคู่สมรส 
คู่ แต่ไม่ไดย้า้ยมากบัคู่สมรส 
หมา้ย/หยา่/แยก 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

ความสามารถทางภาษาไทยดา้นการฟัง 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

 
 

32 (50.80) 
28 (80.00) 

4 (33.30) 
2 (10.00) 

 
25 (33.30) 
24 (64.90) 
17 (94.40) 

 
8 (29.60) 

31 (47.70) 
27 (71.10) 

 
 

31 (49.20) 
7 (20.00) 
8 (66.70) 

18 (90.00) 
 

50 (66.70) 
13 (35.10) 

1 (5.60) 
 

19 (70.40) 
34 (52.30) 
11 (28.90) 

 
26.725 

 
 
 
 

25.801 
 
 
 

11.329 

 
.413 

 
 
 
 

.407 
 
 
 

.283 

 
.000 

 
 
 
 

.000 
 
 
 

.003 



 

55 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
2 

 
rc 

 
Approx. 

Sig. 

ความสามารถทางภาษาไทยดา้นการพดู 
ค่อนขา้งดี 
ดี 
ดีมาก 

ความสามารถทางภาษาไทยดา้นการอ่าน 
ไม่มีเลย/นอ้ยมาก 
ค่อนขา้งดี 
ดี ถึง ดีมาก 

ความสามารถทางภาษาไทยดา้นการเขียน 
ไม่มีเลย/นอ้ยมาก 
ค่อนขา้งดี 
ดี ถึง ดีมาก 

อาชีพ 
รับจา้งท าความสะอาดบา้น 
พนกังานในบริษทัท าความสะอาด 
พนกังานร้านอาหาร 
กรรมกรก่อสร้าง 
คนงานในโรงงาน 
อ่ืน ๆ 

 
10 (31.30) 
30 (49.20) 
26 (70.30) 

 
21 (26.30) 
27 (90.00) 
18 (90.00) 

 
30 (33.70) 
19 (82.60) 
17 (94.40) 

 
18 (62.10) 
14 (73.70) 

9 (42.90) 
8 (26.70) 

10 (62.50) 
7 (46.70) 

 
22 (68.70) 
31 (50.80) 
11 (29.70) 

 
59 (73.70) 

3 (10.00) 
2 (10.00) 

 
59 (66.30) 

4 (17.40) 
1 (5.60) 

 
11 (37.90) 

5 (26.30) 
12 (57.10) 
22 (73.30) 

6 (37.50) 
8 (53.30) 

10.569 
 
 
 

50.031 
 
 
 

33.431 
 
 
 

13.954 

.274 
 
 
 

.527 
 
 
 

.452 
 
 
 

.311 

.005 
 
 
 

.000 
 
 
 

.000 
 
 
 

.016 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีปัญหา
สุขภาพจิต 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
2 

 
rc 

 
Approx. 

Sig. 

ปัจจยัดา้นสังคม 
การสนบัสนุนทางสังคม 

ระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัสูง 

ปัจจยัดา้นสุขภาพ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

ระดบันอ้ย 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก 

 
 

1 (2.20) 
5 (21.70) 

60 (96.80) 
 
 

2 (7.40) 
16 (30.20) 
48 (96.00) 

 
 

44 (97.80) 
18 (78.30) 

2 (3.20) 
 
 

25 (92.60) 
37 (69.80) 

2 (4.00) 

 
102.688 

 
 
 
 

70.219 

 
.664 

 
 
 
 

.592 

 
.000 

 
 
 
 

.000 

* p < .05 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นสังคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายได ้กบัภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล พบวา่ รายได ้และภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า (rpb = .375, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียลระหว่ำงรำยได้ และภำวะสุขภำพจิตของกลุ่มตัวอย่ำง 
(n=130) 

ตวัแปร รายได ้ ภาวะสุขภาพจิต 

รายได ้

ภาวะสุขภาพจิต 

1.000 

 

rpb = .375* 

1.000 

*p < .01 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลท่ีเป็นผลคะแนนรวม 
(summated score) ได้แก่ คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง และปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รายได ้โดย
ใช้สถิติทดสอบโคลโมโกรอฟสมินอฟส าหรับกลุ่มตวัอย่างหน่ึงกลุ่ม (Kolmogorov-Smirnov one 
sample test) พบวา่ ขอ้มูลทั้ง 4 ชุด มีการแจกแจงไม่เป็นแบบโคง้ปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient) จากนั้น ผูว้จิยั
น าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีไดม้าแปลผลในรูปของความสัมพนัธ์ตามเกณฑ์ของ ฮิงเกิล และคณะ 
(Hinkle et al., 1998) พบวา่ คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม กบัคะแนนภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์
กนัทางลบในระดบัสูง (rs = -.826, p < .01) คะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ กบัคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
มีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.666, p < .01) และรายได ้กบัคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
มีความสัมพนัธ์กนัทางลบในระดบัต ่า (rs = -.307, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่ำงคะแนนภำวะสุขภำพจิต คะแนนกำรสนับสนุนทำง
สังคม คะแนนกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และรำยได้ของกลุ่มตัวอย่ำง (n=130) 

ตวัแปร 
คะแนนภาวะ
สุขภาพจิต 

คะแนนการ
สนบัสนุนทาง

สังคม 

คะแนนการ
เขา้ถึงบริการ
สุขภาพ 

รายได ้

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม 
คะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
รายได ้

1.000 
 

rs = -.826* 
1.000 

rs = -.666* 
 

1.000 

rs = -.307* 
 
 

1.000 
* p < .01 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแรงงานสตรีขา้มชาติ
ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 130 ราย ผูศึ้กษาไดท้  าการอภิปรายผล
การศึกษาตามค าถามการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพจิตปกติ คิดเป็นร้อยละ 50.80 และมี
ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 49.20 (ดงัตารางท่ี 5) ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีใกลเ้คียงกนั และเม่ือพิจารณาจ าแนก
กลุ่มอาการของปัญหาสุขภาพจิตออกเป็นรายดา้น พบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีความ
ผิดปกติในกลุ่มอาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.90 รองลงมาคือ กลุ่ม
อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั ร้อยละ 93.80 กลุ่มอาการความบกพร่องเชิงสังคม ร้อยละ 81.30 
และกลุ่มอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง ร้อยละ 23.40 ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ ธงชัย กีรติหัตถยากร และคณะ (2544) ท่ีพบว่า แรงงานขา้มชาติมีปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 
62.70 และประเด็นท่ีเป็นปัญหาสูงท่ีสุด คือ ความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุข คิดมากเร่ืองการเงิน และ
รู้สึกทอ้แทผ้ิดหวงั โดยการศึกษาดงักล่าวน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นแรงงานสตรีขา้มชาติถึงร้อยละ 
54.20 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จิรัฐติกาล ศิลปะสุวรรณ (2551) ท่ีพบว่า ผูล้ี้ภยัมีปัญหา
สุขภาพจิตเพียงร้อยละ 9.60 ทั้งน้ี การศึกษาดงักล่าวพบว่ามีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสตรี คิดเป็นร้อยละ 
50.40 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่าแรงงานสตรีข้ามชาติมีปัญหาสุขภาพจิตเป็นจ านวนมากนั้น 
สะทอ้นให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปรับตวัภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง
ไปไดอ้ยา่งเหมาะสมตามแนวคิดของ โกลด์เบิร์ก (Goldberg, 1972) ไม่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ 
ความคิด ความรู้สึกของตนเองได ้ขาดความพึงพอใจ และไม่สามารถจดัการกบัปัญหาในการด าเนินชีวิต 
ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีควรจะเป็น มีความทุกขใ์จ รู้สึกไม่เป็นสุข มีความ
วิตกกงัวล มีความบกพร่องเชิงสังคม และมีความคิดวา่มีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในทุก ๆ ดา้นอยา่งเพียงพอ เช่น การ
มีอาชีพ มีงานท าตามระดบัความสามารถ การมีรายไดท่ี้เพียงพอ การไดรั้บการศึกษา การมีความสามารถ
ทางภาษาไทยเพื่อใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ประกอบกบัการมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีไม่แน่นอน และการ
ขาดการสนบัสนุนทางสังคม รวมถึงการประสบกบัความเจบ็ป่วย หรือความไม่สุขสบายต่าง ๆ ดงันั้น 
เม่ือแรงงานสตรีขา้มชาติไม่ได้รับการตอบสนองในส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์
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ไดแ้ก่ ความตอ้งการด้านปัจจยั 4 คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค และท่ีอยู่อาศยั จึงมีผลท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพชีวติของตนเองท่ีแยล่ง ส่งผลใหเ้กิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา 

 หากพิจารณารายละเอียดเป็นรายดา้นจะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีความผดิปกติ
ในกลุ่มอาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.90 โดยพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้ถึงความรู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี รู้สึกไม่สบาย เจบ็หรือปวดบริเวณศีรษะ และมีอาการ
วบูร้อนหรือหนาว ทั้งน้ี สามารถอธิบายไดว้า่อาการดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพกรรมกรก่อสร้าง (ร้อยละ 23.10) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีประกอบอาชีพกรรมกร
ก่อสร้างเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.30 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากอาชีพกรรมกรก่อสร้างมีลกัษณะงานท่ีเหมาะสมกบัเพศชาย
มากกวา่สตรี เพราะเป็นงานท่ีหนกั และตอ้งใชพ้ละก าลงัมาก จึงไม่เหมาะสมกบัลกัษณะทางกายภาพ
ของสตรี ส่งผลให้สตรีท่ีมีอาชีพกรรมกรก่อสร้างอาจเกิดการเจ็บป่วยหรืออาการทางกายท่ีสามารถ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ตรงกนัขา้มกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพพนักงานท าความสะอาดใน
บริษทั ซ่ึงพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26.30 ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
ลกัษณะงานเป็นงานท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของสตรี และเป็นงานท่ีไม่หนักมากเกินไป ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี และมีอาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพ
กรรมกรก่อสร้าง นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
ถึงร้อยละ 66.70 จึงอาจมีผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่ทราบถึงการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง ท าให้เกิดเป็น
ความเครียด ความวิตกกังวล และมีอาการทางกายเกิดข้ึน เช่น ปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลีย ทั้ งน้ี 
เน่ืองจากร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์กนั จึงอาจท าใหเ้กิดอาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจได ้

 กลุ่มอาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการในกลุ่ม
อาการวิตกกงัวลและนอนไม่หลบั คิดเป็นร้อยละ 93.80 โดยมีอาการนอนไม่หลบัเพราะกงัวลใจ ไม่
สามารถหลบัไดส้นิทหลงัจากหลบัแลว้ รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี รู้สึกกลวั
หรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร รู้สึกเร่ืองต่าง ๆ ทบัถมจนรับไม่ไหว และรู้สึกกงัวล กระวนกระวาย
และเครียดอยูต่ลอดเวลา ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งแมว้า่ส่วนใหญ่จะมีรายไดเ้พียงพอ และมีเงิน
เหลือเก็บ (ร้อยละ 56.90) แต่พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอ้งท างานหนัก และใช้ชีวิตอย่างประหยดัอดออม 
เพื่อให้มีเงินเหลือเก็บมากท่ีสุด เน่ืองจากต้องส่งเงินกลับไปช่วยเหลือทางบ้าน และยงัพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ และมีภาระหน้ีสิน เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 93.30 (ดงัตารางท่ี ก1, ภาคผนวก หน้า 82) จึงท าให้เกิดความวิตกกงัวลและนอนไม่หลบัได ้
นอกจากน้ียงัพบวา่ อาชีพท่ีกลุ่มตวัอย่างท าอยูน่ั้นเป็นอาชีพท่ีไม่มัน่คง จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความ
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วติกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ธงชยั กีรติหตัยากร 
และคณะ (2544) ท่ีพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตในแรงงานขา้มชาติ สาเหตุหน่ึงพบว่าเกิดจากความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัภาวะเศรษฐกิจ   

 จากการศึกษาในคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการในกลุ่มความบกพร่อง
เชิงสังคม ร้อยละ 81.30 โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่ท าอะไรไดช้้ากว่าปกติ พอใจกบัการท่ีท างาน
ลุล่วงไปน้อยกว่าปกติ รู้สึกว่าสามารถตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ รวมถึงสามารถมี
ความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัได้น้อยกว่าปกติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ ส่ิงแวดล้อม สังคม ประเพณี วฒันธรรม และภาษาของคนในพื้นท่ีท่ี
อาศยัอยูไ่ด ้เน่ืองจากมีความแตกต่างดา้นวฒันธรรมและภาษาอยา่งชดัเจน จึงอาจท าให้เกิดปัญหาดา้น
การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความสามารถ
ทางภาษาไทย หรือมีความสามารถทางภาษาไทยในระดบัน้อย เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสูงท่ีสุด 
และยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงานไทย และเพื่อนบา้นไทย  
คิดเป็นร้อยละ 63.10 และ 73.10 ตามล าดบั ทั้งน้ี อาจเป็นผลมาจากระดบัความสามารถทางภาษาไทย
ดงักล่าวขา้งตน้ จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความผิดปกติในกลุ่มอาการความบกพร่องเชิงสังคม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฮอลแลนเดอร์ และคณะ (Hollander et al., 2011) ท่ีพบวา่ แรงงานขา้มชาติ
ท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร จะประสบกับปัญหาสุขภาพจิตได้ และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเวศ วะสี (2535) ท่ีพบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้บุคคลมีปัญหาสุขภาพจิตคือ การมีความบีบคั้นทางจิต 
เช่น ความวิตกกงัวล ความไม่พอใจ ความผิดหวงั และความไม่มัน่ใจในตนเอง ส่งผลให้ตดัสินใจช้า 
ไม่มัน่ใจ และท าอะไรไดช้า้กวา่ปกติ 

 ด้านอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีอาการในกลุ่มอาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรง ร้อยละ 23.40 โดยมีความคิดวา่คนเองเป็นคนไร้ค่า รู้สึกวา่ชีวติน้ีหมดหวงัโดยส้ินเชิง 
และรู้สึกวา่บางคร้ังท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความสามารถ
ในการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรี รวมถึงการท่ีสังคมไดก้ าหนดบรรทดัฐานของ
เพศไวต่้างกัน จึงอาจท าให้สตรีมีขอ้จ ากัดในการแสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนตรี นามมงคล, อุบล หมุดธรรม, และ เพชรา ปาสรานันท์ (2544) ท่ี
พบว่า สตรีชาวไทยภูเขาท่ีมีการแสดงพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มไปสู่การเก็บกดในรูปแบบต่าง ๆ 
เน่ืองจากไม่สามารถปรับตวัได้ในสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป จะส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตได ้และจากการศึกษาขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2010) เก่ียวกบัประเด็นโรคทางจิต 
พบว่า สตรีมีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน (mood disorder) ซึมเศร้า (depression) และวิตกกงัวล 



 

61 

(anxiety) มากกวา่เพศชาย นอกจากน้ี จากการศึกษาของ โกลดเ์บิร์ก (Goldberg, 1972) ยงัพบวา่ ผูป่้วย
โรคทางจิตเวชทุกประเภทมกัมีอาการพื้นฐานของโรคประสาทซึมเศร้า คือ มีอารมณ์ซึมเศร้าเร้ือรัง 
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีความสับสนยุง่ยากใจ การยอมรับนบัถือตนเองเปล่ียนไป และมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปอยา่งชดัเจน 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีข้ามชาติ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ ท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในคร้ังน้ี 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม และ
ปัจจยัดา้นสุขภาพ 

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังคมเศรษฐกจิ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงประกอบดว้ย สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ความสามารถทางภาษาไทย อาชีพ และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ในแรงงานสตรีขา้มชาติ ซ่ึงสถานภาพสมรสนั้น พบวา่ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ในแรงงานสตรีขา้มชาติ (rc = .413, p < .05) โดยในจ านวนแรงงานสตรีขา้มชาติท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
พบวา่ ผูท่ี้มีสถานสมรสคู่ และยา้ยมากบัคู่สมรส เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
20.00 รองลงมาคือผูท่ี้มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 49.20 และแรงงานสตรีขา้มชาติท่ีมี
สถานภาพสมรสหมา้ย หยา่ร้าง และแยกกนัอยู ่เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
90.00 (ดงัตารางท่ี 9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลิ และคณะ (Li et al., 2008) พบวา่ แรงงานขา้ม
ชาติท่ีมีสถานภาพสมรสโสด และสถานภาพสมรสคู่ท่ียา้ยมากบัคู่สมรสมีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผูมี้
สถานภาพสมรสคู่ท่ีไม่ไดย้า้ยมากบัคู่สมรส และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ธงชยั กีรติหัตถยากร 
และคณะ (2544) ท่ีพบวา่ แรงงานขา้มชาติท่ีหย่าร้างมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าแรงงานขา้มชาติท่ีมี
สถานภาพสมรสโสดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบัการศึกษา พบวา่ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิต (rc = .407, p < .05) จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(ร้อยละ 57.70) รองลงมาคือ ไดรั้บการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 28.50) โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตนั้น พบวา่ เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และกลุ่มท่ี
ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 94.40 
(ดงัตารางท่ี 9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ (2544) วรรณี ตั้งเสาวภาคย ์
(2543) และ เคนเนด้ี (Kennedy, 2007) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต
ของแรงงานขา้มชาติและผูอ้พยพ โดยระดบัการศึกษาท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการมีปัญหาสุขภาพจิต  
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 ความสามารถทางภาษาไทย เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตใน
แรงงานสตรีขา้มชาติ จากการศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้บ่งความสามารถทางภาษาไทยออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความสามารถทางภาษาไทยด้านการฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ความสามารถทางภาษาไทยในด้านการฟังและด้านการพูดอยู่ในระดบัดีมาก เป็นกลุ่มท่ีไม่มีปัญหา
สุขภาพจิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.10 และร้อยละ 70.30 (ดงัตารางท่ี 9) ตามล าดบั ในส่วนของ
ความสามารถทางภาษาไทยในดา้นการอ่านและดา้นการเขียนพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความสามารถ 
หรือมีความสามารถในระดบัน้อยมาก เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.70 
และร้อยละ 66.30 (ดงัตารางท่ี 9) ตามล าดบั และยงัพบว่า การมีความสามารถทางภาษาไทยในดา้น
การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอย่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตามล าดบั ดงัน้ี .283, .274, .527 และ .452 

 การมีความสามารถทางภาษาไทยในระดบัต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง อาจมีผลท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งประสบกบัปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีแตกต่างกนัออกไป ท าให้ไม่สามารถปรับตวัไดภ้ายใต้
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปจากชีวิตประจ าวนัในรูปแบบเดิม เพื่อให้เขา้กบัสังคม 
ประเพณี วฒันธรรม รวมถึงภาษาของคนไทยท่ีอยู่ร่วมกนัในสังคม เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัทั้ง
ทางประเพณี วฒันธรรม และภาษาอย่างชดัเจน ท าให้เกิดปัญหาดา้นการติดต่อส่ือสาร การตดัสินใจ 
และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ นอกจากน้ี ยงัมีผลท าให้เกิดปัญหาด้านการสร้างความสัมพนัธ์
ระหว่างมนุษยด์้วยกนัอีกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ ฮอลแลนเดอร์ (Hollander, 2013) 
และ เคอร์เมเยอร์ และคณะ (Kirmayer et al., 2011) ท่ีพบวา่ การมีอุปสรรคทางดา้นภาษา มีผลต่อการ
ปรับตวัให้เขา้กบัสังคมใหม่ หากแรงงานขา้มชาติไม่สามารถส่ือสารหรือไม่เขา้ใจภาษา ก็จะท าให้
แรงงานขา้มชาติประสบปัญหาเก่ียวกบัการปรับตวั เกิดเป็นความเครียด และเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้

 อาชีพ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ  
(rc = .311, p < .05) โดยพบวา่ อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีผลท าให้แรงงานสตรีขา้มชาติมีภาวะสุขภาพจิตท่ี
แตกต่างกัน ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดคือ กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพกรรมกรก่อสร้าง คิดเป็นร้อยละ 73.30 รองลงมาคือ อาชีพพนักงาน
ร้านอาหาร ร้อยละ 57.10 (ดังตารางท่ี 9) ทั้ งน้ี อาจเน่ืองมาจากคุณลักษณะในด้านอาชีพของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั โดยงานกรรมกรก่อสร้างท่ีแรงงานสตรีขา้มชาติตอ้งรับผดิชอบนั้นเป็นงานหนกั
ท่ีตอ้งใชพ้ละก าลงัมากกวา่งานอ่ืนท่ีแรงงานสตรีขา้มชาติอ่ืนไดรั้บ และยงัเป็นงานท่ีไม่เหมาะสมกบั
ลักษณะทางกายภาพของสตรี จึงท าให้แรงงานสตรีข้ามชาติท่ีมีอาชีพกรรมกรก่อสร้างมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงท่ีสุด ส่วนอาชีพพนักงานร้านอาหารท่ีพบว่ามีผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตมากเป็นอนัดบัท่ี 2 
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รองจากอาชีพกรรมกรก่อสร้างนั้น อาจเน่ืองมาจากลกัษณะงานท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงต่อ
การถูกกระท าหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2553) ท่ีพบวา่ สตรีมีความเส่ียงต่อการถูกกระท ารุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
หากพิจารณาในดา้นความมัน่คงของอาชีพจะพบวา่ อาชีพท่ีแรงงานสตรีขา้มชาติท าอยูน่ั้น ส่วนใหญ่
เป็นอาชีพท่ีไม่มัน่คง และเป็นลกัษณะงานท่ีมีความเส่ียง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในแรงงานสตรีขา้มชาติ 
พบว่า มักจะได้รับงานท่ีไม่มีอิสระทางความคิด และเป็นงานระดับล่าง จึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฮอลแลนเดอร์ 
(Hollander, 2013) และองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2010) ท่ีพบว่า การมีขอ้จ ากดัในการท างาน และ
การถูกปิดกั้นโอกาสในการเลือกอาชีพของแรงงานข้ามชาติ มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต นอกจากน้ี จากการศึกษาของ อภิชาติ จ  ารัสฤทธิรงค ์และคณะ (2553) ยงัพบวา่ การมีอาชีพ
ท่ีไม่มัน่คง เช่น รับจา้งทัว่ไป หรือกรรมกร จะมีความเส่ียงดา้นสุขภาพจิตสูงกวา่ผูท่ี้มีอาชีพมัน่คง 

 รายได้ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ  
(rpb = .375, p < .01) และยงัพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคะแนนภาวะสุขภาพจิต (rs = -.307, 
p < .01) (ดงัตารางท่ี 11) จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดว้นัละ 300 บาท 
(median = 280.00, Q.D. = 27.50) ซ่ึงเป็นรายได้ท่ีเพียงพอและมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 56.90  
(ดังตารางท่ี 3) และยงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บน้ี เป็นกลุ่มท่ีปัญหา
สุขภาพจิตนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 25.70 (ดงัตารางท่ี ก1, ภาคผนวก หนา้ 84) การมีรายไดท่ี้เพียงพอ 
และมีเงินเหลือเก็บ มีผลท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ท าให้เกิดความรู้สึกมัน่คง 
ปลอดภยั มีก าลงัใจในการประกอบอาชีพ และในการด าเนินชีวิตต่อไปได้โดยไม่ตอ้งวิตกกงัวลกบั
ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว จึงมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐาน ซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และท าให้เกิดความผาสุกในครอบครัวได ้(Orem, 1995) 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.30 (ดงัตารางท่ี ก1, ภาคผนวก หนา้ 82) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีรายได้ท่ีไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน เป็นกลุ่มท่ีมีวิถีชีวิตท่ีด าเนินไปได้ด้วยความยากล าบาก ขาด
โอกาสในการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ทางสังคม เน่ืองจากตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึนเพื่อให้มีเงินมาใช้จ่าย
ภายในครอบครัวอยา่งเพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาแห่งชาติ (2551) 
ท่ีพบว่า การมีรายได้ท่ีไม่เพียงพอ มีผลท าให้การด ารงชีวิตในสังคมของบุคคลนั้นด าเนินไปไดด้ว้ย
ความยากล าบาก ขาดแคลนโอกาสในดา้นต่าง ๆ เช่น การเขา้ถึงบริการพื้นฐานทางสังคม เป็นตน้ และ
ยงัสอดคลอ้งกบัรายงานของ กรมสุขภาพจิต (2545) ท่ีไดก้ล่าวไวว้า่ การมีปัญหาดา้นการเงิน และการ
มีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ 
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 ปัจจัยด้านสังคม 
 ปัจจยัดา้นสังคมท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.70 มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง (mode = 90, 
median = 67.50, Q.D. = 22.00) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ (rc = .664, p < .05) และยงัพบวา่คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม
โดยรวม มีความสัมพนัธ์กนัในทางลบในระดบัสูงกบัคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวม (rs = -.826, p < .01) 
(ดงัตารางท่ี 11) ทิศทางของความสัมพนัธ์แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการสนบัสนุนทาง
สังคมโดยรวมสูง จะมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตต ่า ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีเป็นปกติ
ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวติใน
สังคมท่ีตอ้งมีการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คงเป็นท่ีรัก เป็นท่ีตอ้งการ เม่ือเกิด
เหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤต การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะช่วยบรรเทาความรุนแรง 
หรือเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา (Leahy-Warren, 2007) ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คอร์เตส และคณะ (Cortes et al., 2007) และ ธอมป์สัน และคณะ (Thompson 
et al., 2008) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของ
แรงงานต่างชาติ 

 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
 ปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยพบวา่กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 40.80 
และ 38.50 ตามล าดบั (mode = 43, median = 38.00, Q.D. = 6.25) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ (rc = .592, p < .05) 
และยงัพบว่าคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยรวม มีความสัมพนัธ์กนัในทางลบในระดบัปานกลาง
กบัคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวม (rs = -.666, p < .01) (ดงัตารางท่ี 11) แมว้า่ระดบัของความสัมพนัธ์
จะอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ทิศทางของความสัมพนัธ์แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการเขา้ถึง
บริการสุขภาพโดยรวมสูง จะมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตโดยรวมต ่า ซ่ึงแสดงถึงการมีภาวะสุขภาพจิตท่ี
เป็นปกติของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สมชาย นนัทวฒันากรณ์ 
(2552) ท่ีพบว่า แรงงานขา้มชาติมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีสามารถ
อธิบายไดว้่าสาเหตุท่ีแรงงานสตรีขา้มชาติเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพเกิดจากความไม่เขา้ใจภาษา การมี
ปัญหาดา้นการส่ือสาร รวมถึงการมีทศันคติดา้นลบของผูใ้ห้บริการและชุมชนท่ีมีต่อแรงงานขา้มชาติ 
(ธนพรรณ จรรยาศิริ และ ศิวพร อ้ึงวฒันา, 2551) นอกจากน้ียงัพบวา่ แรงงานสตรีขา้มชาติจ านวนมาก
ไม่สามารถเดินทางไปเขา้รับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพท่ีตนเองมีสิทธ์ิได ้
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ทั้งน้ี เน่ืองจากการยา้ยท่ีอยูแ่ละการยา้ยสถานท่ีท างานบ่อย ท าให้เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจึงไม่สะดวกใน
การเดินทางไปเขา้รับบริการยงัโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพท่ีตนเองท าบตัรประกนัสุขภาพไว ้
และเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนก็จะพยายามดูแลตนเองก่อน จนกระทัง่โรคท่ีเป็นอยู่มีความรุนแรงเพิ่ม
มากข้ึน จึงจะเดินทางมารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแยม้ (2555) ท่ีพบว่า เม่ือเกิดการเจ็บป่วย แรงงานข้ามชาติมกัไม่ไปใช้
บริการจากสถานบริการสุขภาพ เน่ืองจากมีความไม่เขา้ใจภาษา และมีปัญหาดา้นการส่ือสาร รวมถึง
การมีปัญหาในการเดินทางมารับบริการ นอกจากน้ียงัพบว่า แรงงานสตรีขา้มชาติส่วนใหญ่ไม่รู้ถึง
สิทธิของตนเองในบตัรประกนัสุขภาพท่ีมีอยู ่รวมถึงการมีความเช่ือในประเด็นเก่ียวกบัเพศวา่เป็นเร่ือง
ส่วนตวั จึงไม่ควรพดู หรือเปิดเผยอวยัวะน้ีต่อบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะผูช้ายท่ีไม่ใช่สามีของตนเอง 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า แรงงานสตรีขา้มชาติ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีตอ้งประสบกบั
การปรับตวัต่อสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง ทั้งในดา้นการปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงในถ่ินท่ีอยู ่
รวมถึงการปรับตวักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่งผลให้แรงงานสตรีขา้มชาติท่ีไม่
สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดเ้กิดความรู้สึกไม่เป็นสุขตามท่ีควรจะเป็น และมี
ความทุกขใ์จ เกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตในทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ อาการทางกายท่ีสาเหตุมาจากจิตใจ อาการ
วิตกกงัวลและนอนไม่หลบั มีความบกพร่องเชิงสังคม และมีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงตามมา และยงั
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสังคมเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นสังคม และปัจจยัดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงสามารถใช้เป็นขอ้มูล
พื้นฐานส าหรับผูท่ี้ตอ้งการศึกษาหาปัจจยัท านายภาวะสุขภาพจิต และพฒันาโปรแกรมในการส่งเสริม
สุขภาพจิตในแรงงานสตรีขา้มชาติท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 


