
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและป#จจัยทํานายคุณภาพชีวิต
ด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีซ่ึงผู(วิจัยได(ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข(อง และสรุป
สาระสําคัญเพ่ือใช(เป2นแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยนําเสนอเป2นลําดับ ดังนี้ 

2.1 แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� 
2.2 คุณภาพชีวิตด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� 
2.3 ป#จจัยการเข(าถึงการบริการสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการส*งเสริมคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพของ  

แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1. แรงงานต างด�าวชาวเมียนมาร# 

2.1.1 ความหมาย 
แรงงานต*างด(าว หมายถึง กลุ*มผู(ใช(แรงงานท่ีไม*มีสัญชาติไทยท้ังท่ีถูกกฎหมายและไม*ถูกกฎหมาย 

เม่ือกล*าวเฉพาะแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� จึงหมายถึง แรงงานสัญชาติเมียนมาร� ซ่ึงอาจมีชาติพันธุ�
เมียนมาร�ท่ีเป2นชาติพันธุ�กลุ*มใหญ*ท่ีสุดของประเทศ หรือชาติพันธุ�อ่ืน ๆ ท่ีรองลงมา คือ ฉาน หรือไทใหญ* 
กะเหรี่ยง มอญ คะฉ่ิน และชนกลุ*มน(อยอ่ืน ๆ ท่ีเข(ามาในประเทศไทยท้ังท่ีถูกกฎหมายและไม*ถูกกฎหมาย 
เพ่ือมาใช(แรงงาน (อีเลน เพียร�สัน. 2549 ; พิมพ�นภัส โภคา. 2550 ; ปราโมทย� แก(วยอด และคณะ. 
2551) 

2.1.2 ลักษณะแรงงานต างด�าว 
นับต้ังแต*ปE พ.ศ. 2547 คณะรัฐมนตรี มีมติผ*อนผันให(แรงงานต*างด(าวมีสิทธิ์อยู*อาศัยและขออนุญาต 

ทํางานในประเทศไทยได( โดยแบ*งเป2นแรงงานท้ังหมด 4 กลุ*ม ดังนี้ 
1) แรงงานต*างด(าวท่ีจดทะเบียน เรียกว*า “กลุ*มผ*อนผัน” หมายถึง แรงงานท่ีจดทะเบียน 

เพ่ือได(สิทธิ์อาศัยอยู*ชั่วคราว (ทร.38/1) และได(รับหมายเลขบัตรประชาชน 13 หลัก ข้ึนต(นด(วยเลข 00 
โดยแรงงานกลุ*มนี้ต(องผ*านการตรวจสุขภาพร*างกายก*อนแล(วจึงขออนุญาตทํางานจากกระทรวงแรงงานได( 
ซ่ึงจะประกอบด(วยหลักฐานจากหน*วยงานของรัฐ 3 ฉบับ ได(แก* ใบอนุญาตให(พํานักอาศัยชั่วคราว 
(ทร.38/1) บัตรประกันสุขภาพ และใบอนุญาตทํางาน 
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2) แรงงานต*างด(าวท่ีผ*านการพิสูจน�สัญชาติ เรียกว*า “กลุ*มพิสูจน�สัญชาติ” จากปE 2547 
รัฐบาลได(วางมาตรการปรับสถานะของแรงงานต*างด(าวเข(าเมืองผิดกฎหมายท่ีจดทะเบียน (กลุ*มผ*อนผัน) 
ผ*านกระบวนการพิสูจน�สัญชาติ เพ่ือให(มีสถานะถูกกฎหมาย และเข(าสู*ระบบประกันสังคม แต*กลุ*มท่ี
ทํางานในกิจการท่ีได(รับการยกเว(นจากประกันสังคม จะต(องใช(ระบบประกันสุขภาพแรงงานต*างด(าว 
ซ่ึงต(องซ้ือจากกระทรวงสาธารณสุขเป2นรายปEแทน 

3) แรงงานนําเข(ามาจากประเทศเพ่ือนบ(าน เรียกว*า “กลุ*มนําเข(า” เป2นไปตามบันทึก
ข(อตกลงความร*วมมือระหว*างรัฐบาลไทย-เมียนมาร� ไทย-กัมพูชา และไทย-ลาว ในปE พ.ศ. 2545-2546 
ตามลําดับ มีการจัดทํากรอบการจ(างงานสําหรับแรงงานข(ามชาติไร(ฝEมือท่ีจะนําเข(ามาทํางานใน
ประเทศไทยอย*างถูกฎหมายภายใต(บันทึกข(อตกลงนี้ แรงงานจะได(รับสวัสดิการสังคม สิทธิในการได(รับ
การรักษาพยาบาลและสิทธิประโยชน�อ่ืน ๆ เช*นเดียวกับแรงงานไทยและแรงงานต*างด(าวท่ีผ*านการพิสูจน�
สัญชาติ 

4) แรงงานต*างด(าวท่ีไม*ได(จดทะเบียน หมายถึง แรงงานต*างด(าวท่ีทํางานโดยไม*มี
ใบอนุญาต เรียกว*า “กลุ*มใต(ดิน” หรือ “แรงงานเถ่ือน” ซ่ึงจะไม*ได(รับการคุ(มครองในระบบบริการ
สุขภาพ 

2.1.3 สิทธิทางสุขภาพของแรงงานต างด�าวชาวเมียนมาร# 
พระราชบัญญัติระบบประกันสุขภาพแห*งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุว*า รัฐพึงมีหลักประกันให(กับ

ป#จเจกบุคคล ไม*ว*าจะเป2นคนชาติหรือคนต*างชาติ และท้ังในฐานะบุคคลท่ัวไปหรือฐานะคนงานท่ีรัฐ
พึงมีหลักกฎหมายในการคุ(มครองความปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน และในฐานะผู(ปPวยท่ีพึงมีสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
2 ประการ คือ สิทธิทางเลือกต*าง ๆ ในการรับบริการ และการได(รับข(อมูลภาวะความเจ็บปPวยครบถ(วน 
โดยไม*มีการเลือกปฏิบัติ และสิทธิในความเป2นส*วนตัวท่ีแพทย�และเจ(าหน(าท่ีท่ีให(บริการไม*สามารถ
ละเมิดได( (อุบลพันธุ� วัฒนา. 2547) องค�การสหประชาชาติ (อิทธิพร บุญประคอง และคณะ. 2551) 
ระบุว*ารัฐมีหน(าท่ีในการทําให(บุคคลเข(าถึงมาตรฐานในการดูแลสุขภาพอนามัยในสิ่งอํานวยความสะดวก 
สินค(า บริการ ตลอดจนเง่ือนไขท่ีจําเป2น สิทธิดังกล*าวรวมถึงสิทธิในการดูแลสุขอนามัย (Health Care) 
และสิทธิในการเข(าถึงบริการสาธารณสุขโดยเป2นประโยชน�ท่ีกฎหมายรับรองบุคคลให(สามารถอุปโภค
ความมีสุขภาพดีไม*ว*าจะเกิดจากความเจ็บปPวยหรือไม* ท้ังเพ่ือป[องกันและเพ่ือเยียวยารักษาภายหลัง
เกิดโรค โดยรัฐมีหน(าท่ีในการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก และบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานให(บุคคล
สามารถเข(าใช(บริการดังกล*าวได(โดยสะดวกเพ่ือสุขภาพอนามัยท่ีดี เม่ือเป2นเช*นนี้แรงงานต*างด(าวจึงมี
สิทธิในการเข(าถึงบริการสาธารณสุขไม*แตกต*างจากประประชาชนโดยท่ัวไป โดยสิทธิทางสุขภาพของ
แรงงานต*างด(าวนั้น ประกอบด(วย บัตรประกันสุขภาพ และบัตรประกันสังคม ซ่ึงแรงงานต*างด(าวใน
ระบบจะต(องทําบัตรประกันสังคม ส*วนแรงงานภาคการเกษตร ประมง รับใช(ตามบ(านเรือน ครอบครัว
ผู(ใช(แรงงาน ต(องทําบัตรประกันสุขภาพ 
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สิทธิทางสุขภาพของแรงงานต*างด(าวเป2นสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีแรงงานต*างด(าวทุกเชื้อชาติควร
ได(รับเท*าเทียมกับชนชาติอ่ืน ๆ หากข้ึนทะเบียนอย*างถูกต(อง กระทรวงแรงงาน (2556) กําหนดสิทธิ
ทางสุขภาพโดยจําแนกตามลักษณะแรงงานต*างด(าวไว( ดังนี้ 

1) กลุ*มแรงงานต*างด(าวหลบหนีเข(าเมืองท่ีได(รับการผ*อนผันให(อยู*ในราชอาณาจักรเป2นการชั่วคราว
เพ่ือรอการส*งกลับต(องเข(ารับการตรวจสุขภาพและทําประกันสุขภาพกับสถานพยาบาลท่ีกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกําหนดเพ่ือเข(าสู*ระบบประกันสุขภาพถ(วนหน(าเช*นเดียวกับคนไทย ซ่ึงจะสามารถ
ใช(สิทธิเข(ารับการรักษาพยาบาลได(ตามสถานพยาบาลท่ีแจ(งไว( โดยมีเง่ือนไขในการใช(สิทธิประกัน
สุขภาพ ดังนี้ 

1.1) แจ(งสิทธิกับสถานพยาบาล (ท่ีแจ(งไว() ทุกครั้งท่ีมาใช(บริการพร(อมแสดงบัตร
ใบอนุญาตทํางาน 

1.2) กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถใช(บริการในสถานพยาบาลทุกแห*งท่ีใกล(จุดเกิดเหตุ 
โดยต(นสังกัดจะรับผิดชอบค*าใช(จ*ายตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

1.3) เม่ือใช(สิทธิกับสถานพยาบาล ต(องชําระค*ารักษาพยาบาลในแต*ละครั้ง ๆ ละ 30 บาท 
1.4) การประกันสุขภาพจะครอบคลุม 4 ด(าน ได(แก* การรักษาพยาบาล การควบคุมและ

ป[องกันโรค การส*งเสริมสุขภาพและการฟ]^นฟูสภาพ เป2นต(น  
นอกจากนี้การใช(สิทธิประกันสุขภาพจะครอบคลุมถึงบริการต*าง ๆ ดังนี้ 
1.1) การตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษาและฟ]^นฟูสภาพทางการแพทย�จนสิ้นสุดการรักษา 

รวมแพทย�ทางเลือกท่ีผ*านการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลป_ 
1.2) การถอนฟ#น การอุดฟ#น การขูดหินปูน 
1.3) บริการอาหารและห(องผู(ปPวยสามัญ 
1.4) ยาและเวชภัณฑ�ตามบัญชียาหลักแห*งชาติ 
1.5) การจัดส*งต*อเพ่ือการรักษาพยาบาล แต*จะไม*ครอบคลุมการรักษาพยาบาลต*อไปนี้ 

(1) โรคจิต 
(2) การบําบัดรักษาและฟ]^นฟูผู(ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว*าด(วยยาเสพติด 
(3) ผู(ประสบภัยจากรถท่ีสามารถใช(สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ(มครองผู(ประสบภัย

จากรถ 
(4) ผู(ประสบภัยอันตรายหรือเจ็บปPวยจากการทํางานท่ีสามารถใช(สิทธิตาม

พระราชบัญญัติ เงินทดแทน พ.ศ. 2537 
(5) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(6) การผสมเทียม 
(7) การผ*าตัดแปลงเพศ 
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(8) การกระทําใด ๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไม*มีข(อบ*งชี้ทางการแพทย� 
(9) การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด ๆ ท่ีเกินความจําเป2นและข(อบ*งชี้ทางการแพทย� 
(10) โรคเดียวกันท่ีต(องใช(ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู(ปPวยในเกิน 

180 วัน ยกเว(นหากมีความจําเป2นต(องรักษาต*อเนื่องจากมีภาวะแทรกซ(อนหรือข(อบ*งชี้ทางการแพทย�  
(11) การรักษาท่ียังอยู*ในระหว*างการค(นคว(าทดลอง 
(12) การรักษาผู(ปPวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท(าย ด(วยการล(างไตและการฟอกเลือด

ด(วยเครื่องไตเทียม 
(13) ยาต(านไวรัสเอดส� ยกเว(น กรณีเพ่ือป[องกันการแพร*กระจายเชื้อจากแม*สู*ลูก 
(14) การเปลี่ยนอวัยวะ 
(15) การทําฟ#นปลอม 

2) กลุ*มแรงงานต*างด(าวท่ีได(รับการพิสูจน�สัญชาติแล(ว และกลุ*มแรงงานต*างด(าวนําเข(าอย*าง
ถูกกฎหมายตามบันทึกความเข(าใจว*าด(วยความร*วมมือด(านการจ(างแรงงานระหว*างรัฐ (Memorandum 
of Understanding : MOU) กลุ*มนี้จะได(รับสิทธิด(านการรักษาพยาบาลตามระบบประกันสังคม โดย
แรงงานต*างด(าวต(องข้ึนทะเบียนและจ*ายเงินสมทบเข(าสู*ระบบประกันสังคมตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และได(รับการคุ(มครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ดังนี้  

2.1) กองทุนประกันสังคม แรงงานต*างด(าวท่ีข้ึนทะเบียนกับสํานักงานประกันสังคมและ
จ*ายเงินสมทบกองทุนประกันสังคมในอัตราร(อยละ 5 ของค*าจ(าง นายจ(างจ*ายสมทบร(อยละ 5 รัฐบาล
ร(อยละ 2.75 ได(รับสิทธิประโยชน� 7 กรณี คือ กรณีเจ็บปPวยหรือประสบอันตรายทุพพลภาพ ตายอัน
ไม*เนื่องจากการทํางาน คลอดบุตร สงเคราะห�บุตร ชราภาพ และว*างงาน 

2.2) กองทุนเงินทดแทน นายจ(างของแรงงานต*างด(าวเป2นผู(จ*ายสมทบฝPายเดียวในอัตรา
ร(อยละ 0.2 – 1 ของค*าจ(างตามความเสี่ยงของประเภทกิจการโดยได(รับสิทธิประโยชน�ในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปPวย ทุพพลภาพ สูญหาย หรือตายเนื่องจากการทํางาน 

หมายเหตุ ยกเว(นสําหรับกลุ*มแรงงานต*างด(ายท่ีพิสูจน�สัญชาติแล(วและกลุ*มแรงงานต*างด(าวท่ี
นําเข(าตาม MOU ท่ีทํางานในประเภทงานรับใช(ในบ(าน เกษตร ปศุสัตว� ประมง ค(าขายท่ีมิใช*ธุรกิจ  
ไม*ต(องเข(าสู*ระบบประกันสังคม แต*สามารถเข(าสู*ระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขโดย
การซ้ือประกันสุขภาพ 1,300 บาท 
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2.2 คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพของแรงงานต างด�าวชาวเมียนมาร# 

2.2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 

องค�การอนามัยโลก (WHO. 1996) แยกอธิบายระหว*างความหมายของ “คุณภาพชีวิต”และ 
“สุขภาพ” โดยให(ความหมายของคุณภาพชีวิตว*าเป2นมโนทัศน�หลายมิติท่ีประสานการรับรู(ของบุคคล
ในด(านร*างกาย  ด(านจิตใจ  ด(านระดับความเป2นอิสระไม*ต(องพ่ึงพา  ด(านความสัมพันธ�ทางสังคม  
ด(านสิ่งแวดล(อม ด(านความเชื่อส*วนบุคคลภายใต(วัฒนธรรม ค*านิยม และเป[าหมายในชีวิตของแต*ละ
บุคคล ส*วนสุขภาพ หมายถึง การปราศจากโรค ความสมบูรณ�ท้ังทางด(านร*างกาย จิตใจ และสังคม  
เม่ือนํานิยามของคําว*าคุณภาพชีวิตและสุขภาพมารวมกันเป2นคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ (Health-
related Quality of Life : HQOL) จะมีความหมายว*า เป2นระดับของความสมบูรณ�และความพึงพอใจ
ท่ีผูกพันกับชีวิตแต*ละบุคคล และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือเจ็บปPวย หรือได(รับการรักษา (The level 
of total well-being and treatment) 

คุณภาพชีวิตแตกต*างกันไปตามมุมมองของแต*ละคน ตามการรับรู( ความต(องการหรือความคาดหวัง 
และประสบการณ�ของบุคคล (WHO. 1996) คุณภาพชีวิตจึงความสัมพันธ�กับเป[าหมาย ความคาดหวัง 
มาตรฐาน และความห*วงใยในชีวิต (พรรณทิพา ศักด์ิทอง. 2550) ภายใต(บริบททางวัฒนธรรมและ
ระบบคุณค*าต*อสภาวะชีวิตของบุคคลท่ีท่ีคนนั้นอาศัยอยู* 

2.2.2 องค#ประกอบของคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตด(านสุขภาพแสดงถึงลักษณะต*าง ๆ ในการดํารงชีวิตของกลุ*มบุคคล ซ่ึงแตกต*าง
กันไปตามพ้ืนฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ ค*านิยม ภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล(อม ซ่ึง ฟอลเลอร�ฟwลด� 
(Fallowfield. 1990 ; อ(างใน สุวัฒน� มหัตนิรันดร�กุล. 2540) แบ*งคุณภาพชีวิต ออกเป2น 6 ด(าน ดังนี้  

1) ด(านร*างกาย (Physical domain) หมายถึง การรับรู(ทางด(านร*างกายของบุคคลท่ี 
มีผลต*อชีวิตประจําวัน ได(แก* ความเจ็บปวดและความไม*สุขสบายของบุคคล (Pain and discomfort) 
การมีกําลังและความเม่ือยล(าในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Energy and fatigue) การหลับนอนและ
การพักผ*อน (Sleep and rest) 

2) ด(านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การรับรู(สภาพจิตใจของตนเอง 
ได(แก* ความรู(สึกท่ีดีท่ีมีต*อตนเอง (Positive feelings) และความรู(สึกท่ีไม*ดีท่ีมีต*อตนเอง (Negative 
feelings) ความคิดการเรียนรู( ความจําและสมาธิ (Thinking, learning, memory, and concentration) 
ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) รวมท้ังการรับรู(ถึงภาพลักษณ�และรูปร*างของตนเอง 
(Bodily image and appearance) 

3) ด(านระดับความเป2นอิสระ (Level of independence) หมายถึง การรับรู(ถึงความเป2น
อิสระท่ีไม*ต(องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ได(แก* ความสามารถในการเคลื่อนไหวของร*างกาย (Mobility) ความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity of daily living) การพ่ึงพายาหรือการรักษาทางการแพทย� 
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(Dependence on medical substances and medicals aids) และความสามารถในการทํางาน 
(Working capacity) 

4) ด(านความสัมพันธ�ทางสังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรู(เก่ียวกับ
ความสัมพันธ�ระหว*างตนเองกับบุคคลอ่ืน ได(แก* ความสัมพันธ�ส*วนบุคคล (Personal relationship) 
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) และกิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) 

5) ด(านสิ่งแวดล(อม (Environment) หมายถึง การรับรู(เก่ียวกับสิ่งแวดล(อมท่ีมีผลต*อ
การดําเนินชีวิต ได(แก* สิ่งแวดล(อมภายในบ(าน (Home environment) แหล*งการเงิน (Financial 
resource) สวัสดิการด(านสุขภาพและสังคม (Health and social care) โอกาสในการได(รับข*าวสาร
หรือฝ�กทักษะ (Opportunities for acquiring information and skills) การเข(าร*วมกิจกรรม
นันทนาการ และการใช(เวลาว*าง (Participation in and opportunities for recreations and 
leisure) สิ่งแวดล(อมทางกายภาพ (Physical environment) และการคมนาคม (Transport) 

6) ด(านความเชื่อส*วนบุคคล (Spiritual/religion/personal beliefs) หมายถึง การรับรู(
เก่ียวกับความเชื่อต*าง ๆ ของตนท่ีมีผลต*อการดําเนินชีวิต เช*น ความเชื่อทางจิตวิญญาณ ศาสนา การให(
ความหมายชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต*อการดําเนินชีวิต มีผลต*อการเอาชนะอุปสรรค 

2.2.3 การวัดคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 
องค�การอนามัยโลกได(จัดต้ังกลุ*มพัฒนาเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต ชื่อว*า World 

Health Organization Quality of Life assessment instrument (WHOQOL) เพ่ือใช(วัดคุณภาพ
ชีวิตของประชากรโลกท่ีเชื้อชาติและวัฒนธรรมแตกต*างกันภายใต(แนวความคิดท่ีว*า คุณภาพชีวิต คือ 
การรับรู(ของบุคคลภายใต(บริบทของวัฒนธรรม ค*านิยม และเป[าหมายในชีวิต ความคาดหวังมาตรฐาน 
และสิ่งท่ีบุคคลเก่ียวข(องอยู*อันเป2นผลซับซ(อนมาจากสุขภาพร*างกาย จิตใจ ระดับความเป2นอิสระ 
ความสัมพันธ�ทางสังคม สิ่งแวดล(อม และความเชื่อส*วนบุคคล (World Health Organization 
(WHO. 1996) 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค�การอนามัยโลก มีข(อคําถาม 100 ข(อ (WHOQOL-100) ใช(
ประเมินคุณภาพชีวิต 6 ด(าน แต*ละด(านอธิบายพฤติกรรม สภาพความเป2นอยู* สมรรถภาพหรือ
ศักยภาพ การรับรู( หรือประสบการณ�ท่ีผ*านมาของบุคคล แต*เนื่องจากจํานวนข(อท่ีมากทําให(เสียเวลา
ในการเก็บข(อมูลและไม*สะดวกในการใช( องค�การอนามัยโลกจึงได(พัฒนาเครื่องมือให(กะทัดรัด ถูกต(อง
และง*ายต*อการนําไปใช( เรียกว*า WHOQOL-BREF ซ่ึงมีคําถามเพียง 26 ข(อ ประกอบด(วย 4 ด(าน คือ 
ด(านร*างกาย ด(านจิตใจ ด(านความสัมพันธ�ทางสังคม และด(านสิ่งแวดล(อม สามารถประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของประชากรโลกท่ัวไปได( องค�ประกอบของ WHOQOL–BREF แต*ละด(านมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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หมวดท่ี 1 ด�านร างกาย (Physical domain) คือ การรับรู(สภาพทางด(านร*างกายของ
บุคคลซ่ึงมีผลต*อชีวิตประจําวัน แบ*งเป2น 7 หมวดย*อย ประกอบด(วย 

1) ความเจ็บปวดและไม*สุขสบายของบุคคล (Pain and discomfort) ประกอบด(วย การรับรู(ถึง
ความสามารถในการจัดการ ความกลัว ความกังวล และความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บปวดทางด(าน
ร*างกาย รวมถึงการใช(ยาเป2นประจําเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด สําหรับการรู(สึกไม*สุขสบายทางด(าน
ร*างกายอาจเกิดจาก อาการข(อติด อาการปวด อาการคัน อาการดังกล*าวจะทราบจากอาการแสดง
หรือคําบอกเล*าของผู(ปPวยถึงแม(ว*าจะไม*มีการบันทึกการใช(ยาก็ตาม 

2) กําลังและความเม่ือยล(า (Energy and fatigue) ประกอบด(วย กําลังวังชา ความกระตือรือร(น 
และความอดทนของแต*ละบุคคล ซ่ึงถือว*าเป2นสิ่งจําเป2นต*อการทํางานหรืองานอดิเรกต*าง ๆ ใน
ชีวิตประจําวัน ความรู(สึกกระปรี้กระเปร*า มีกําลังท่ีเพียงพอต*อการจัดการกับความเหน็ดเหนื่อยท่ีอาจ
มีผลมาจากป#ญหาอย*างใดอย*างหนึ่ง เช*น ความเจ็บปPวย อาการซึมเศร(า การออกแรงมากเกินไป มีผล
ทําให(เกิดความเม่ือยล(าและการเพ่ิมภาระพ่ึงพิงผู(อ่ืนเนื่องจากความเม่ือยล(าอย*างเรื้อรัง 

3) การนอนหลับและการพักผ*อน (Sleep and rest) ประกอบด(วย การรับรู(เก่ียวกับการนอนหลับ
และการพักผ*อนท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิต ได(แก* ความเพียงพอในการนอนหลับและการพักผ*อน ป#ญหา
ในการนอนหลับ เช*น การหลับยาก การต่ืนกลางดึก การต่ืนนอนเร็ว การต่ืนแล(วไม*สามารถหลับต*อได(อีก 
การไม*สดชื่นเม่ือต่ืนนอน รวมถึงการใช(ยานอนหลับหรือสารอ่ืน ๆ  เพ่ือให(หลับ โดยสิ่งท่ีรบกวนการนอนหลับ
หรือการพักผ*อนอาจเกิดจากบุคคลหรือสิ่งแวดล(อม 

4) การเคลื่อนไหว (Mobility) ประกอบด(วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวของบุคคลจาก 
ท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งโดยไม*ต(องพ่ึงพาผู(อ่ืน ซ่ึงการพ่ึงพาผู(อ่ืนในเรื่องการเคลื่อนไหว ย*อมมีผลต*อ
คุณภาพชีวิต แต*ในบางคนความพิการไม*อาจมีผลกระทบต*อการเคลื่อนไหว เช*น ผู(ท่ีใช(รถเข็นบางคน
อาจรู(สึกพึงพอใจกับการเคลื่อนไหวได(ท้ังท่ีบ(านและท่ีทํางาน เป2นต(น 

5) กิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living) ประกอบด(วย ความสามารถของบุคคลใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเองและทรัพย�สิน การทํากิจกรรมท่ีจําเป2นต*าง ๆ ในแต*ละวัน
อย*างเหมาะสม 

6) การพ่ึงพายาหรือการรักษาทางการแพทย� (Dependence on medication of treatment) 
ประกอบด(วย การรับรู(ของบุคคลว*าต(องพ่ึงพายาต*าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย�อ่ืน ๆ เช*น การฝ#งเข็ม 
การใช(ยาสมุนไพร เพ่ือให(เกิดความสุขสบายท้ังทางร*างกายและจิตใจ ในบางคนวิธีการรักษาทาง 
การแพทย�อาจส*งผลทางลบต*อคุณภาพชีวิตได( เช*น ผลข(างเคียงจากการรักษาด(วยเคมีบําบัดในผู(ปPวย
โรคมะเร็ง ในขณะท่ีบางคนอาจส*งผลให(คุณภาพชีวิตดีข้ึน เช*น การใช(ยาแก(ปวดในผู(ปPวยโรคมะเร็ง 
รวมถึงวิธีการรักษาต*าง ๆ ทางการแพทย�ท่ีไม*ใช*ยาแต*บุคคลยังต(องพ่ึงพา เช*น การใช(เครื่องกระตุ(น
จังหวะการเต(นของหัวใจ การใช(แขนขาเทียม เป2นต(น 
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7) ความสามารถในการทํางาน (Working capacity) ประกอบด(วย ความสามารถในการใช(
พละกําลังของบุคคลในการทํางาน ซ่ึงงานในท่ีนี้ หมายถึง กิจกรรมหลักของบุคคลโดยอาจจะได(รับ
หรือไม*ได(รับค*าจ(างก็ได( เช*น อาสาสมัครในชุมชน การศึกษาเล*าเรียน การทํางานบ(าน โดยเน(นลักษณะ
ของกิจกรรมหลักท่ีบุคคลนั้นปฏิบัติอยู*เป2นประจํา โดยไม*คํานึงถึงประเภทของงาน และความรู(สึก
เก่ียวกับงานท่ีทําหรือคุณภาพของสิ่งแวดล(อมในการทํางาน 

หมวดท่ี 2 ด�านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู(สภาพทางจิตใจของตนเอง
ประกอบด(วยหมวดย*อย 6 หมวด ดังนี้ 

1) ความรู(สึกทางบวก (Positive feeling) เป2นประสบการณ�เก่ียวกับความรู(สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต*อตนเอง เช*น ความพอดี ความสงบ ความสุข ความหวัง และความสนุกสนานในชีวิต ซ่ึงเป2น
มุมมองและความรู(สึกเก่ียวกับชีวิตในอนาคต เป2นต(น 

2) ความคิด การเรียนรู( ความจํา และสมาธิ (Thinking learning memory and concentration) 
เป2นมุมมองของบุคคลเก่ียวกับความคิด ความจํา การตัดสินใจ สมาธิ และความสามารถในการเรียนรู(
เรื่องราวต*าง ๆ ของตนเอง รวมไปถึงความเร็วและความชัดเจนของความคิด 

3) ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) เป2นการรับรู(ถึงความรู(สึกท่ีมีต*อตนเองอาจเป2น
ความรู(สึกทางบวกหรือทางลบ เช*น ความรู(สึกมีคุณค*าในตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การควบคุม
ตนเอง การประสบความสําเร็จในเรื่องการศึกษา หน(าท่ีการทํางานและครอบครัว ความรู(สึกมีเกียรติ 
การเป2นท่ียอมรับของคนอ่ืน เป2นต(น 

4) ภาพลักษณ�และลักษณะท่ัวไป (Body image and appearance) เป2นมุมมองของบุคคล
เก่ียวกับรูปร*างหน(าตาของตนเองท่ีปรากฏให(เห็นท้ังด(านบวกและด(านลบ ข้ึนอยู*กับความพึงพอใจ
ตามอัตมโนทัศน�ของบุคคล รวมถึงการรับรู(ภาพลักษณ�ของตนเองท่ีเกิดจากการเสริมแต*ง เช*น การเสริมสวย 
การใช(แขนขาเทียมเป2นต(น 

5) ความรู(สึกทางลบ (Negative feelings) เป2นความรู(สึกท่ีไม*ดีของบุคคลต*อตนเอง ได(แก* 
หมดหวัง เศร(าใจ เสียใจ หมดอาลัย กลัว วิตกกังวล และขาดความพึงพอใจในชีวิต 

6) จิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส*วนบุคคล (Spirituality / Religion / Personal beliefs) 
เป2นความเชื่อด(านต*าง ๆ  ของบุคคลท่ีมีผลกระทบต*อการดําเนินชีวิต เช*น การรับรู(ถึงความเชื่อด(านจิตวิญญาณ 
ศาสนา การให(ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต*อการดําเนินชีวิตมีผลต*อ
การเอาชนะอุปสรรคต*าง ๆ ช*วยให(ชีวิตมีความสุข 

หมวดท่ี 3 ด�านความสัมพันธ#ทางสังคม (Social relationships domain) คือ การรับรู(
เรื่องความสัมพันธ�ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู(ถึงการได(รับความช*วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
รวมท้ังการรับรู(ว*าตนเป2นผู(ให(ความช*วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมประกอบด(วย 3 หมวดย*อย ดังนี้ 
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1) สัมพันธภาพส*วนบุคคล (Personal relationships) เป2นการแสดงความรู(สึกท้ังด(านร*างกาย
และอารมณ�ท่ีเป2นมิตร ความปรารถนาดี ความรักและความผูกพัน เช*น การกอด การสัมผัสจากคนใกล(ชิด 
การให(และรับความรัก  การร*วมทุกข�ร*วมสุข  นอกจากนี้ยังรวมถึงความรักระหว*างเพ่ือน  รักคู*ครอง  
รักต*างเพศและรักร*วมเพศ 

2) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป2นการแสดงความรู(สึกของบุคคลท่ีได(รับ
ความช*วยเหลือหรือสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน ญาติ ในการแก(ป#ญหาท้ังเรื่องส*วนตัวครอบครัว
การทํางาน ตลอดจนความรู(สึกท่ีไม*ดีท่ีได(รับจากครอบครัวและเพ่ือน เช*น การพูดจาไม*ดี การทําร(าย
ร*างกาย เป2นต(น 

3) กิจกรรมทางเพศ (Sexual activity) เป2นการแสดงความรู(สึกเก่ียวกับการกระตุ(นและ
ความต(องการทางเพศของบุคคลท่ีสามารถแสดงออกได(อย*างเหมาะสม โดยเก่ียวกับแรงขับทางเพศ 
การแสดงออกทางเพศ ความสําเร็จทางเพศ ซ่ึงบางสังคมมองว*าเป2นเรื่องไม*ควรเปwดเผย หรือในบุคคล
ท่ีอายุหรือเพศต*างกันก็จะให(คําตอบท่ีแตกต*างกันไป 

หมวดท่ี 4 ด�านส่ิงแวดล�อม (Environment domain) คือ การรับรู(เก่ียวกับสิ่งแวดล(อมท่ี
มีผลต*อการดําเนินชีวิต ประกอบด(วย 8 หมวดย*อย 

1) ความม่ันคงและปลอดภัยทางกายภาพ (Physical safety and security) โดยพิจารณาถึง
ความรู(สึกของบุคคลท่ีมีต*อความม่ันคงและความปลอดภัยในชีวิตจากสิ่งคุกคามทางด(านกายภาพ เช*น 
การถูกกดข่ีจากผู(อ่ืนหรือจากการเมือง โดยความม่ันคงและปลอดภัยในชีวิตจะมีความหมายใน
ลักษณะของความรู(สึกมีอิสระ ต้ังแต*การดํารงชีวิตอยู*อย*างอิสระจนถึงการถูกกดข่ีหรือถูกกักขัง
นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงสถานท่ีพักอาศัยท่ีจะให(ความม่ันคงและปลอดภัย 

2) สิ่งแวดล(อมของท่ีอยู*อาศัย (Home environment) พิจารณาถึงสถานท่ีหลักท่ีบุคคล
อาศัยอยู*เพ่ือการหลับนอนหรือเก็บทรัพย�สิน คุณภาพของสถานท่ีอยู*อาศัยโดยท่ัวไปจะประเมินจาก
ความเป2นส*วนตัว สิ่งอํานวยความสะดวก และคุณภาพของโครงสร(างตัวอาคาร นอกจากนี้ท่ีอยู*อาศัย
จะรวมถึงสิ่งท่ีมีความหมายเช*นเดียวกับท่ีอยู*อาศัยด(วย เช*น สถานอพยพ เป2นต(น 

3) แหล*งด(านการเงิน (Financial resource) พิจารณาจากความรู(สึกพึงพอใจของบุคคล
เก่ียวกับการเงินและความเพียงพอของรายได(ตนเองท่ีจะทําให(มีชีวิตและสุขภาพท่ีดี โดยไม*คํานึงถึง
การมีงานทํา 

4) การบริการด(านสุขภาพและสังคม (Health and social care) โดยพิจารณาจากความคิดเห็น
ของบุคคลเก่ียวกับคุณภาพของบริการด(านสุขภาพและสังคม รวมถึงบริการท่ีให(โดยอาสาสมัครใน
ชุมชนท่ีตนได(รับหรือคาดหวังจะได(รับ ว*าเป2นไปตามความต(องการอย*างสมบูรณ�และมีคุณภาพหรือไม* 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงความยากง*ายและความเป2นกันเองของการบริการ 
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5) โอกาสท่ีจะได(รับข(อมูลข*าวสาร การเรียนรู( และการฝ�กฝนทักษะใหม* (Opportunities for 
acquiring information and skills) พิจารณาถึงโอกาสและความต(องการของบุคคลท่ีจะเรียนรู(
ทักษะหรือความรู(ใหม* ๆ หรือสิ่งท่ีทันสมัย โดยอาจจะเป2นโครงการการศึกษาในระบบหรือการศึกษา
นอกระบบ 

6) การมีโอกาสหรือมีส*วนร*วมในการใช(เวลาว*าง และการพักผ*อนหย*อนใจ (Participation in 
and opportunities for recreation and leisure) พิจารณาจากความสามารถ โอกาส และความสมัครใจ
ของบุคคลท่ีจะมีส*วนร*วมในการใช(เวลาว*าง ทํางานอดิเรก และการพักผ*อนหย*อนใจ ซ่ึงสามารถทํา
กิจกรรมได(ตั้งแต*การพบปะเพ่ือนฝูง การเล*นกีฬา การอ*านหนังสือ ดูโทรทัศน� ใช(เวลาอยู*กับครอบครัว 
จนถึงการไม*ทํากิจกรรมอะไรเลย 

7) สิ่งแวดล(อมทางกายภาพ (Physical environment) พิจารณาจากความคิดเห็นของบุคคล
ต*อสิ่งแวดล(อมรอบ ๆ ตัว เช*น เสียง มลภาวะต*าง ๆ อากาศ และความสวยงามของสิ่งแวดล(อม 

8) การคมนาคมขนส*ง (Transport) พิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของบุคคลชนิด
ของพาหนะท่ีใช(ในการเดินทางแต*จะไม*เก่ียวกับประเภทของการขนส*ง เพ่ือให(สามารถประกอบกิจธุระ
ได(ตามความต(องการ 

2.2.3 ปFจจัยท่ีมีผลต อคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว*าป#จจัยท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพในแรงงานต*างด(าว
ชาวเมียนมาร�มีมากมาย เม่ือพิจารณาเฉพาะการเข(าถึงบริการสุขภาพจะเห็นว*า ประกอบด(วย 
สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพและการรับรู( การเข(าถึงบริการสุขภาพ ดังนี ้

การมีสวัสดิการสุขภาพ เฉลิมพล แจ*มจันทร� (2555) ศึกษาพบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพจะมีคุณภาพชีวิตด(านร*างกายดีข้ึน สอดคล(องกับ ปราโมทย� ยอดแก(ว และคณะ 
(2551) ท่ีพบว*าแรงงานต*างด(าวท่ีไม*มีสวัสดิการสุขภาพจะมีคุณภาพชีวิตอยู*ในระดับตํ่า เช*นเดียวกับ
ปานชนก วงษ�พัฒน� (2557) ท่ีพบว*าแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีสิทธิบัตรประกันสังคมส*งผลต*อ
คุณภาพชีวิตอย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ จํารัส อ้ึงศรีวงษ� และคณะ (2557) พบว*า
การได(รับความคุ(มครองมาตรฐานแรงงานตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตการทํางานเชิงบวก 

ความเช่ือสุขภาพ ความเชื่อท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ ประกอบด(วย การดูแล
สุขภาพ อิทธิพลความคิดความเชื่อของบุคคลในครอบครัว ค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม งานวิจัย
ระบุว*าเม่ือเจ็บปPวยเล็กน(อยแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�มักซ้ือยากินเองจากร(านขายยา แต*เม่ือ
เจ็บปPวยรุนแรง หรือเป2นโรคเรื้อรังท่ีแพทย�แผนป#จจุบันรักษาไม*หายจะไปรับการรักษากับร*างทรง 
หรือหมอพระ หมอพ้ืนบ(าน หมอไสยศาสตร�ตามความเชื่อเดิม ยกย*องสามีให(เป2นผู(ตัดสินในครอบครัว 
เชื่อญาติและพ่ีน(อง (ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�. 2549 ;  ศราวุฒิ เหล*าสาย. 2551 ; ปwยะธิดา นาคะเกษียร 
และคณะ. 2556 ; อภิชาต จํารัสฤทธิรงค� และคณะ. 2555 ; สุสัณหา ยิ้มแย(ม 2555) มรุรีย� ทองประเสริฐ 
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(2552) ศึกษาพบว*า ป#จจัยท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ คือ การรับรู(ความเจ็บปPวยสุขภาพใน
ป#จจุบันและอนาคต ขณะท่ี กมลฉัตร ประทุมศรี และคณะ (Pathumsri and other. 2015) ศึกษา
พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�มีความเชื่ออย*างเหนียวแน*นในการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
ศาสนาและวัฒนธรรมเดิม เม่ือเจ็บปPวยเลือกท่ีจะกลับไปเมียนมาร�เพ่ือหาพระหรือหมอดูรักษา
มากกว*าท่ีรับการรักษาในสถานบริการสุขภาพของไทย 

การรับรู�การเข�าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด(วย การรับรู(สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสาร
ข(อมูลสุขภาพและประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพในการจัดการตนเอง งานวิจัยระบุว*า แรงงาน 
ต*างด(าวชาวเมียนมาร�พอใจบริการด(านสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพในป#จจุบัน แต*มีป#ญหาในการขาดล*าม 
(ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน�. 2549 ; ศราวุฒิ เหล*าสาย. 2551) สอดคล(องกับ มรุรีย� ทองประเสริฐ (2552) 
พบว*าการไม*มีล*าม การร(องเรียนและแบบฟอร�มท่ีไม*คุ(นเคย ซ่ึงหมายถึง การสื่อสารข(อมูลสุขภาพไม*เพียงพอ
ส*งผลต*อระดับคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพในระดับปานกลาง ทุน ลิน เตน (2551) ศึกษาพบว*าแรงงาน
ต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีประสบความยาก ความลําบาก ในการไปสถานบริการและความหนาแน*นของ
ผู(ใช(บริการสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพอย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ และปwยะธิดา นาคะเกษีย 
และคณะ (2556) พบว*าแรงงานต*างด(าวท่ีมีประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพตามสิทธิจะแนะนํา
เพ่ือนแรงงานต*างด(าวด(วยกันเอง แม(งานวิจัยไม*ได(ศึกษาความสัมพันธ�ต*อคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ  
เชิงนัยสําคัญ แต*ประมวลได(ว*าความพึงพอใจส*งผลต*อคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพได( 

 
2.3 ปFจจัยการเข�าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต างด�าวชาวเมียนมาร# 

2.3.1 ความหมายของการเข�าถึงบริการสุขภาพ 

นักวิชาการหลายท*านให(ความหมายของการเข(าถึงบริการสุขภาพแตกต*างกัน ดังนี้ 
เพสซิงเกอร� (Persinger. 2000) กล*าวว*า การเข(าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ

ของผู(ปPวยท่ีไปถึงการดูแลทางการแพทย� โดยประกอบด(วย ความพอเพียงของบริการทางการแพทย� 
ท่ีตั้งของแหล*งบริการสุขภาพ การเดินทางและความสามารถในการจ*ายการดูแล 

กัลลิฟอร�ด (Gulliford. 2001 : 13-25) ให(ความหมายการเข(าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง 
ความสะดวกในการท่ีช*วยให(ประชาชนสมควรได(รับการบริการด(านสุขภาพอย*างเหมาะสม ได(แก* 1) มีบริการ
ท่ีเพียงพอต*อการให(บริการสุขภาพ 2) มีบริเวณท่ีประชาชนเข(าถึงอย*างกว(างขวาง โดยอาศัยระบบการเงิน 
การคลัง คํานึงถึงความแตกต*างทางสังคม วัฒนธรรม และทางด(านกายภาพ 3) การบริการท่ีให(ตรงกับ
ป#ญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ 4) การให(บริการสุขภาพท่ีสามารถนาไปใช(ประโยชน� 
มีการยอมรับคุณภาพ 
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อุบลพันธุ� วัฒนา (2547 : 17) ให(ความหมายว*า หมายถึง เป2นวิถีทางหนทางท่ีผู(ใช(บริการจะ
ได(รับความสะดวกในการเข(าถึงประโยชน�ตามสิทธิประโยชน�ท่ีควรได(รับ เช*น การเข(าถึงบริการด(านข*าวสาร 
ด(านอาคารสถานท่ี ด(านการแพทย�และสาธารณสุข ด(านสาธารณูปโภค เพ่ือทําให(ผู(ใช(บริการได(รับ
บริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ท่ัวถึงและเท*าเทียม 

สุวิมล ศรีรุ*งกาญจน� (2554 : 19) ให(ความหมายว*า คือ วิถีทาง หนทาง ช*องทางท่ีผู(ใช(บริการ
เข(าถึงบริการด(วยความสะดวก ได(รับการต(อนรับท่ีดี เป2นบริการท่ีไม*มีข้ันตอนยุ*งยากและซับซ(อน มี
ข(อมูลข*าวสารท่ีเพียงพอต*อการตัดสินใจ และมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีดีท่ีเอ้ืออํานวยต*อผู(ใช(บริการ
ทุกกลุ*ม ตามสิทธิความเป2นพลเมืองด(วยความเท*าเทียมกันเสมอภาคและเป2นธรรม 

สรุปได(ว*า การเข(าถึงบริการทางสุขภาพ หมายถึง วิถีทาง ช*องทางท่ีผู(ใช(บริการเข(าถึงบริการ
ด(วยความสะดวกและตามศักยภาพและความสามารถในการแสวงหาวิธีการรักษา ซ่ึงความพยายาม
ของผู(ใช(บริการข้ึนอยู*กับเจตคติและความรู(เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

2.3.2 แนวคิดการเข�าถึงบริการสุขภาพ 

ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพท่ีทําให(ประชาชนคนไทยเข(าถึงบริการรักษาพยาบาลและ
ส*งเสริมสุขภาพได(ทุกระดับ ครอบคลุมและท่ัวถึง พันธุ�ทิพย� กาญจนะจิตรา สายสุนทร (2551 : 3 - 5) 
กล*าวว*า การบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพต(องอยู*ในหลักท่ีสําคัญ คือ ค*าบริการควรอยู*ใน
ระดับท่ีทุกคนพอจ*ายได(และอยู*บนหลักความยุติธรรม ตลอดท้ังสถานท่ีต้ังของสถานบริการสุขภาพ
ควรต้ังอยู*ในท่ีคนเข(าถึงได(และมีบริการท่ีคํานึงถึงกลุ*มท่ีมีความอ*อนแอ บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง แรงงานต*างด(าว
และบุตรท่ีเกิดในประเทศไทยรวมถึงผู(ลี้ภัยทางการเมือง 

ชูสซ� และจอห�นสัน (Schulz and Johnson. 1990 : 22) กล*าวว*าการเข(าถึงบริการ ประกอบด(วย 
5 เอ (Five A’S) ได(แก*  

1) ความพอเพียงของบริการ (Availability) หมายถึง ความเพียงพอของจํานวนผู(ให( 
บริการและสถานท่ีให(บริการ 

2) ความสามารถในการเข(าถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง สถานท่ีต้ังซ่ึงสามารถ
ใช(บริการโดยสะดวก การคมนาคมสะดวก 

3) ความสะดวกเม่ือใช(บริการ (Accommodation) หมายถึง การได(รับบริการอย*าง
รวดเร็วไม*มีข้ันตอนยุ*งยาก 

4) ความสามารถในการจ*ายค*าบริการ (Affordability) หมายถึง ความสามารถในการจ*าย
อันเนื่องจากการใช(บริการ 

5) การยอมรับในบริการ (Acceptability) หมายถึง การยอมรับความสามารถในการบริการ 
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การเข(าถึงบริการเก่ียวข(องกับสาเหตุบางประการท่ีสําคัญ คือ ความเพียงพอของบริการว*ามี
ความมากน(อยเพียงใด ท้ังจํานวนความเพียงพอของบุคลากรทางสุขภาพ และจํานวนของบริการท่ีมี
ต*อผู(รับบริการ  

มิเลทท� (Millett. 1954 : 43) กล*าวว*า ความสําคัญของการเข(าถึงบริการ (Access) ประกอบด(วย 
1) ผู(ใช(บริการเข(าใช(หรือรับบริการได(สะดวก ระเบียบข้ันตอนไม*มากและไม*ซับซ(อน

จนเกินไป 
2) ผู(ใช(บริการใช(เวลารอคอยน(อย 
3) เวลาให(บริการเป2นเวลาท่ีสะดวกสําหรับผู(ใช(บริการ 
4) อยู*ในสถานท่ีท่ีผู(ใช(บริการติดต*อสะดวก สิ่งท่ีเป2นตัวกําหนดในการเข(าถึงบริการ

สุขภาพ ได(แก* ค*านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ การปฏิบัติตนเก่ียวกับการรักษาสุขภาพอนามัย และ
ลักษณะทางด(านเศรษฐกิจประชากร รวมท้ังการบริการท่ีมีให(ในสังคมนั้น ๆ ผู(รับบริการจะเลือกใช(
ตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย�จากสถานบริการใด จะมีป#จจัยหลายประการเข(ามาเก่ียวข(องมี
ส*วนร*วมในการตัดสินใจเลือกใช(บริการ 

สําหรับแรงงานต*างด(าวท่ีมีแนวโน(มเข(ามาอยู*ในสังคมไทยมากข้ึนมีสิทธิ์ได(รับบริการสุขภาพ
ตามหลักสิทธิมนุษยชนเช*นเดียวกับประชาชนชาวไทย โดยแรงงานต*างด(าวท่ีจะใช(บริการสุขภาพได(นั้น
จะต(องมีใบอนุญาตทํางานอย*างถูกต(องตามกฎหมาย และบัตรประกันสุขภาพ 

การเข(าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� หมายถึง วิถีทาง ช*องทางท่ี
แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ได(รับบริการสุขภาพ ด(วยความสะดวกตามสิทธิบริการสุขภาพ การมี 
การสื่อสารท่ีดีเข(าถึงการได(รับข(อมูลข*าวสาร ประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพมีความสามารถใน 
การแสวงหาวิธีการรักษา การเข(าถึงบริการสุขภาพ ไม*มีข(อจํากัดด(านภูมิศาสตร� เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม หรือกีดกันด(านภาษา และความสามารถในการเข(าถึงบริการสุขภาพมี องค�ประกอบ 4 
ประการ คือ 1) การปลอดจากการเลือกปฏิบัติ 2) การเข(าถึงทางกายภาพ 3) การเข(าถึงทางเศรษฐกิจ
และ 4) การเข(าถึงข(อมูลข*าวสาร 

2.3.3 ปFจจัยการเข�าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต างด�าวชาวเมียนมาร# 
จากการทบทวนงานวิจัย พบว*าป#จจัยการเข(าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�

นั้น ประกอบด(วย 3 ส*วนหลัก ๆ ดังนี้ (กระทรวงแรงงาน. 2552) 
1) สวัสดิการสุขภาพ คือ สิ่งท่ีสถานประกอบการหรือนายจ(างของแรงงานต*างด(าวจัด

ให(ไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลโดยสถานประกอบการหรือนายจ(างรับผิดชอบค*าใช(จ*ายโดย
อาจจะซ้ือบัตรประกันสุขภาพ หรือนําแรงงานต*างด(าวข้ึนทะเบียนสิทธิประกันสังคมหรือชําระค*า
รักษาพยาบาลเป2นเงินตามจํานวนท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ ขณะท่ีทํางานในประเทศไทยแบ*งเป2น 
หลักประกันสุขภาพและประกันสังคม 
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หลักประกันสุขภาพ 
แรงงานต*างด(าวท่ีจดทะเบียนและได(สิทธิอาศัยอยู*ชั่วคราว มีหมายเลขประชาชน 13 หลัก 

ข้ึนต(นด(วย 00 ผ*านการตรวจร*างกาย ข้ึนทะเบียนขอใบอนุญาตทํางานได(จากอธิบดีกรมแรงงาน  และ
ซ้ือบัตรจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ จะได(รับบริการสุขภาพท้ังด(านส*งเสริม ป[องกัน และ
รักษาเช*นเดียวกับคนไทย 

ประกันสังคม 

แรงงานต*างด(าวท่ีได(รับการพิสูจน�สัญชาติ เปลี่ยนสถานะอย*างถูกกฎหมาย ทําบัตร
ประกันสังคมจะได(สิทธิเช*นเดียวกับแรงงานไทย คือ ได(รับการบริการทางสุขภาพจนถึงสิ้นสุดการรักษา 
เม่ือเกิดทุพพลภาพจากการทํางานจะได(รับค*ารักษาพยาบาลและเงินทดแทนรายได( หากเสียชีวิตได(รับ
ค*าทําศพและเงินสงเคราะห� ในกรณีคลอดบุตรได(รับค*าคลอด 13,000 บาท เงินสงเคราะห�บุตร อายุ
ไม*เกิน 6 ปE และเงินเกษียณอายุ ในกรณีว*างงานจากการลาออกหรือเลิกจ(างจะได(รับเงินทดแทนตามท่ี
กําหนดไว(จากสํานักงานประกันสังคม (2555) 

สวัสดิการสุขภาพจึงมีผลต*อคุณภาพชีวิตเพราะสวัสดิการสุขภาพแสดงถึงการได(รับ
ความคุ(มครองข้ันพ้ืนฐาน แสวงหาการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงให(เกิดการเข(ารับบริการสุขภาพเม่ือ
เจ็บปPวยรวมท้ังส*งเสริมให(เกิดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ปานชนก วงษ�พัฒน� (2557) ศึกษาพบว*า 
แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีสวัสดิการด(านประกันสังคม จะมีคุณภาพชีวิตได(ดีข้ึนอย*างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จากการศึกษาของ ทุน ลิน เตน (2551) พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีใบอนุญาต
ทํางานจะมีคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพท่ีดี วีระกุล อรัณยนาค และคณะ (2552) ศึกษาพบว*าแรงงาน
ต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพสามารถเข(าถึงบริการสุขภาพได( ศราวุฒิ เหล*าสาย 
(2555) พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพจะเข(าถึงบริการสุขภาพมากกว*า   
ถึงแม(จะไม*มีงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ�ท่ีพิสูจน�นัยสําคัญทางสถิติ แต*ผลจากงานวิจัยต*าง ๆ 
ชี้ให(เห็นว*าสวัสดิการสุขภาพแสดงถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีทําให(เข(าถึงการรักษาพยาบาลอย*างเท*าเทียมกัน 
และนํามาซ่ึงเกิดสุขภาวะท่ีดี ดังนั้น แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีมีสวัสดิการสุขภาพย*อมจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว*าแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีไม*มีสวัสดิการสุขภาพ 

2) ความเชื่อสุขภาพ เป2นการรับรู( การให(คุณค*า และการปฏิบัติ หรือการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองดเว(นท่ีจะกระทําในสิ่งท่ีมีผลต*อสุขภาพตามวิถีชีวิตท่ีสืบทอดกันมา 
(Pender. 1996) ความเชื่อสุขภาพมีผลต*อการเข(าถึงบริการสุขภาพเพราะหากรับรู(ให(คุณค*าแล(วนําไป
ปฏิบัติอย*างเหมาะสมก็จะทําให(บุคคลแสวงหาแหล*งบริการท่ีจะทําให(ตนเองปลอดภัยจากโรค หรือ
หายจากการเจ็บปPวยโดยเร็วและช*วยเพ่ิมระดับความสมบูรณ�ของสุขภาพได( ความเชื่อท่ีมีผลต*อ
คุณภาพชีวิต ประกอบด(วย การดูแลสุขภาพ การให(ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ อิทธิพลของ
สมาชิกในครอบครัวและค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม ซ่ึงแต*ละส*วนมีรายละเอียด ดังนี้ 
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2.1) การดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพเป2นสิ่งท่ีบุคคลกระทําเพ่ือส*งเสริมให(มี
สุขภาพดีซ่ึงมักหมายถึง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การใช(สารเสพติด
และการดูแลสุขภาพอนามัยส*วนบุคคล ซ่ึงไม*ปรากฏงานวิจัยเฉพาะเจาะจงไปยังแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� 
แต*เป2นการศึกษาแรงงานต*างด(าวหลายสัญชาติ แต*ก็มีแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�รวมอยู*ด(วย จาก
การศึกษา ธนาวิทย� คงคาชนะ และคณะ (2554) แรงงานต*างด(าวมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไม*เหมาะสม รับประทานไม*เป2นเวลา ไม*ครบ 3 ม้ือ เนื่องจากทํางานไม*เป2นเวลา ดุษฎี อายุวัฒน� 
(2555) พบว*า แรงงานต*างด(าวรับประทานอาหารไม*ครบ 3 ม้ือ ส*วนมากไม*ได(รับประทานม้ือเช(า 
เนื่องจากต(องต่ืนต้ังแต*ตี 3 เพ่ือไปทํางาน อาหารท่ีรับประทานส*วนใหญ*นายจ(างเป2นผู(ทํามาให( และมัก
ผสมผงชูรส ด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลัง กาแฟกระป�อง กินขนมหวานท่ีมีกะทิ ปwยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ 
(2556) พบว*า แรงงานต*างด(าวมักบริโภคอาหารถุงสําเร็จ น้ําพริกใส*ปลาร(าสุก อาหารจําพวกเนื้อสัตว� 
และเติมเกลือเพ่ือเพ่ิมรสชาติ ชอบรับประทานอาหารรสเค็มจัด มันจัด ขนมหวาน แกงกะทิ ด่ืมน้ําอัดลม 
ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน� (2549) พบว*า แรงงานต*างด(าวไม*เห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะแรงงานต*างด(าวเพศหญิงจะการออกกําลังกายน(อยมาก อีกท้ังมีพฤติกรรมเสี่ยงต*อการเกิด
โรคเรื้อรังเพราะสูบบุหรี่เป2นประจํา และด่ืมสุราบางครั้งและมักเจ็บปPวยด(วยโรคติดเชื้อทางหายใจและ
ทางเดินอาหารซ่ึงเป2นโรคท่ีป[องกันได(ด(วยอนามัยส*วนบุคคล เหรียญ เลฮาน (Leigh Lehane . 2012) 
พบว*า ความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญป#ญหาของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�สัมพันธ�เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิต สุภา ศรีสวัสด์ิ (2550) เวนิกา คันธี (2555) และดุษฎี อายุวัฒน� (2555) พบว*า แรงงาน
ต*างด(าวมักด่ืมแอลกอฮอล�หรือรวมกลุ*มกันด่ืมเบียร�เพ่ือคลายความเหนื่อยล(าจากการทํางาน และ
คลายเครียด ในขณะท่ี ศิรดา เกสรศรี และคณะ (2557) พบว*า แรงงานต*างด(าวมีป#ญหาสุขภาพจิต 
ซ่ึงเกิดจากความเครียด สาเหตุด(านความสัมพันธ�กับบุคคลรอบข(างและการย(ายถ่ิน 

จากการศึกษาของ ปราโมทย� แก(วยอด และคณะ (2551) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ี
ตรวจสุขภาพร*างกายพบเป2นโรคกลาก เกลื้อน หิดและหวัด ซ่ึงเป2นโรคท่ีเก่ียวข(องพฤติกรรมอนามัย
ส*วนบุคคล ในขณะท่ี ธนาวิทย� คงคาชนะ และคณะ (2554) พบว*า แรงงานต*างด(าวมีพฤติกรรมการทํา
กิจวัตรส*วนตัวในแต*ละวันไม*เหมาะสม จากการทํางานท่ีไม*เป2นเวลาท่ีแน*นอนพักผ*อนไม*เพียงพอ   

ดังนั้น แรงงานต*างด(าวท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต(องซ่ึงบ*งชี้ได(ถึงการเข(าถึง
บริการสุขภาพหรือสิทธิสุขภาพข้ันพ้ืนฐานน*าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว*าแรงงานต*างด(าวท่ีมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพท่ีไม*ถูกต(อง แม(จากการทบทวนวรรณกรรมจะปรากฏเฉพาะงานวิจัยเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณท่ีศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ไม*ปรากฏงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ�ระหว*างการดูแล
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพเชิงนัยสําคัญ แต*กล*าวในเบื้องต(นได(ว*าแรงงานต*างด(าวชาวเมียน
มาร�ท่ีดูแลสุขภาพดีกว*าน*าจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว*าแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีขาดการดูแลสุขภาพ 
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2.2) การให(ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ ความคิดความเชื่อ หมายถึง ความเข(าใจ
และยอมรับในสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยไม*มีเหตุผล (เทพสงวน กิตติพันธุ�. 2557) เพ่ือแสดงว*าชอบหรือไม*ชอบ
ซ่ึงมีผลกระตุ(นหรือจูงใจให(บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีนําไปสู*การปฏิบัติอย*างจริงจัง (ณัฏฐพงศ� 
ชูทัย. 2558) ซ่ึงแสดงถึงการเข(าถึงบริการสุขภาพเพราะจะทําให(แรงงานต*างด(าวคิดและตัดสินใจเลือก
สถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือหาหนทางการรักษาสุขภาพของตนเองและมีผลต*อความพึงพอใจ
และความสมบูรณ�ในชีวิตของตน จากการศึกษาของ มูลนิธิรักษ�ไทย (2554) พบว*าแรงงานต*างด(าวท่ีเชื่อว*า
ถ(าไม*หลั่งในผู(หญิงจะไม*สมศักด์ิศรีจึงไม*ใช(ถุงยางอนามัย และจากการศึกษาของ ปwยะธิดา นาคะเกษียร 
และคณะ (2556) พบว*าแรงงานต*างด(าวท่ีเชื่อว*าการเจ็บปPวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติหรือเรื่องผี 
โชคชะตาและบุญกรรมมักไปรักษากับหมอร*างทรงทําให(รับการรักษาแผนป#จจุบันไม*ต*อเนื่อง แม(
งานวิจัยท่ีทบทวนพบเฉพาะวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาแรงงานต*างด(าวท่ีไม*เฉพาะเจาะจงเป2นแรงงาน
ต*างด(าวชาวเมียนมาร� ซ่ึงไม*มีงานวิจัยประเภทศึกษาความสัมพันธ�ของความคิดความเชื่อต*อการเข(าถึง
บริการสุขภาพแต*อธิบายได(ว*าความคิดความเชื่อสามารถนําไปสู*การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น แรงงาน
ต*างด(าวท่ีให(ความสําคัญกับความคิดความเชื่อมากกว*าน*าจะมีคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพท่ีตํ่ากว*า
แรงงานต*างด(าวท่ีให(ความสําคัญกับความคิดความเชื่อน(อยกว*า 

2.3) อิทธิพลความคิดความเชื่อของสมาชิกในครอบครัว ความคิดความเชื่อของ
สมาชิกในครอบครัวมีผลต*อการดูแลสุขภาพของแรงงานต*างด(าวเมียนมาร�เพราะการอาศัยอยู*รวมกัน
เป2นครอบครัวจะถ*ายทอดความรู(สึกนึกคิดก*อให(เกิดการเรียนรู( การให(คุณค*ากับสิ่งท่ีเชื่อกลายเป2น
ค*านิยม และส*งผลให(บุคคลโน(มเอียงสู*การปฏิบัติพฤติกรรม (ณัฎฐพงศ� ชูทัย. 2558) การถ*ายทอด
ความคิดความเชื่อสมาชิกจึงมีผลให(แรงงานต*างด(าวเชื่อและปฏิบัติตามบุคคลในครอบครัวอย*าง
เคร*งครัดในการดูแลสุขภาพ (Pathumsri and other. 2557) ทําให(มีผลต*อการเข(าถึงบริการสุขภาพ 
เพราะบุคคลในครอบครัวจะมีส*วนช*วยเหลือสนับสนุน รักษาและฟ]^นหาย ด(วยการแนะนํา หรือนําพา
แรงงานต*างด(าวท่ีเจ็บปPวยไปรับบริการสุขภาพ จากการศึกษาของ อภิชาต จํารัสฤทธิรงค� และคณะ 
(2555) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีปPวยเป2นโรคเรื้อรังไปรักษากับหมอไสยศาสตร� เพราะเชื่อตามญาติ   
พ่ีน(อง ปwยะธิดา นาคะเกษียร และคณะ (2556) พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�เชื้อชาติมอญ 
เม่ือเจ็บปPวยเล็กน(อยจะรับประทานยาพ้ืนบ(านท่ีนํามาจากบ(านเกิดและจะเข(ารักษาในระบบวิชาชีพก็ต*อเม่ือ
มีญาติท่ีรับทราบสิทธิการรักษาพาไป ศราวุฒิ เหล*าสาย (2555)  พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
ท่ีมาทํางานกับเครือญาติช*วยเหลือซ่ึงกันและกัน จะมีความคิดเห็นต*อการเข(าถึงบริการด(านสุขภาพใน
ระดับมาก แม(จะมีเฉพาะงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยไม*พบงานวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ�ของความคิด
ความเชื่อสมาชิกในครอบครัวต*อคุณภาพชีวิต แต*ก็น*าจะประมวลได(ว*าสมาชิกในครอบครัวของ
แรงงานต*างด(าวมีความสําคัญต*อการเข(าถึงบริการสุขภาพและส*งผลต*อคุณภาพชีวิต ดังนั้น แรงงาน
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ต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีเชื่อและปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลสุขภาพในครอบครัว น*าจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีกว*าแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ีไม*มีครอบครัวดูแล แนะนําการปฏิบัติตัว 

2.4) ค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม ค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรมเป2นสิ่งท่ี
สั่งสมมาจากบรรพบุรุษและมีอิทธิพลต*อการตัดสินใจและปฏิบัติสืบทอดต*อกัน (นําชัย ศุภกฤษ�ชัยสกุล 
และคณะ. 2557) ทําให(บุคคลเลือกท่ีจะนําสิ่งท่ีได(เรียนรู(และกระทําจากบรรพบุรุษไปปฏิบัติตามกัน
เพราะบรรพบุรุษได(เรียนรู(และเลือกปฏิบัติหรือถ*ายทอดในสิ่งท่ีส*งผลดีต*อสุขภาพผ*านปรากฏการณ�
ต*าง ๆ หล*อหลอมในสังคมและปฏิบัติสืบต*อกันมา เช*น ในพิธีกรรมทางศาสนาต*าง ๆ เพราะเม่ือบุคคล
จะเลือกกระทําตามวิธีท่ีตนเองคุ(นเคยมาก*อนในวิถีชีวิตย*อมส*งผลให(เกิดเป2นพฤติกรรมและวิถีของ
พฤติกรรม อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค� และคณะ (2553) พบว*า แรงงานต*างด(าวนิยมใช(บริการสุขภาพจาก
หมอพ้ืนบ(าน วาสนา แก(วหล(า (2554) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีนิยมดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาภูมิป#ญญา 
ผูกโยงสัญลักษณ�ตามวัฒนธรรมเดิม โดยให(ผู(หญิงมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ ปwยะธิดา นาคะเกษียร 
และคณะ (2556) พบว*า โรคท่ีแพทย�แผนป#จจุบันรักษาไม*หายขาดเกิดจากการท่ีแรงงานต*างด(าวรักษา
ตนเองด(วยการหาหมอร*างทรงโดยเชื่อว*าเป2นเพราะอํานาจเหนือธรรมชาติโชคชะตาและบุญกรรม 
ชี้ให(เห็นว*าค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรมเป2นสิ่งท่ีแรงงานต*างด(าวให(ความสําคัญตามธรรมเนียม 
สืบต*อกันมาจนกลายเป2นการแสวงหาวิธีและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพมีผลให(การเข(าถึงระบบ
บริการสุขภาพได(และมีผลต*อคุณภาพชีวิต โดยเม่ือแรงงานต*างด(าวแสวงหาวิธีและการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมและสอดคล(องกันไม*ขัดแย(งต*อค*านิยมและวัฒนธรรมเดิมทําให(คุณภาพชีวิตด(านสุขภาพดีข้ึนด(วย 
แม(สิ่งท่ีทบทวนจะมีแต*งานวิจัยเชิงคุณภาพและไม*มีงานวิจัยท่ีหาความสัมพันธ�ระหว*างค*านิยมและวิถีชีวิต
เชิงวัฒนธรรมท่ีส*งผลต*อคุณภาพชีวิต แต*พอจะอธิบายได(ว*าวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรมและค*านิยมมีผลต*อ
คุณภาพชีวิต ดังนั้น แรงงานต*างด(าวท่ีใช(บริการสุขภาพโดยปฏิบัติตามค*านิยมและวิถีชีวิตเชิงวัฒนธรรม
มากกว*าจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว*าแรงงานต*างด(าวท่ีแสวงหาวิธีและปฏิบัติการดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพ 

3) การรับรู(เข(าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถรับรู(ถึงการดูแลทาง
การแพทย�ท่ีเหมาะสมตามความจําเป2นเม่ือต(องการ (Gulliford. 2001 : 13-25) ประกอบด(วย 

3.1) การรับรู(สิทธิบริการสุขภาพ เป2นการรับรู(ประโยชน�ในการใช(บริการและการเข(าถึง
ข(อมูลข*าวสารท่ีทําให(มีผลต*อการเข(าถึงบริการสุขภาพ โดยเป2นอุปสรรคและข(อจํากัดต*อความเข(าใจ 
ในการใช(บริการสุขภาพ (ทัดดาว คํายอดใจ. 2556) จากการศึกษาของ สํานักบริหารแรงงานต*างด(าว 
กรมการจัดหางาน กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีสับสนในเง่ือนไขรับการรักษาพยาบาล
จะไม*สามารถเข(าถึงบริการสุขภาพได( เนื่องจากไม*รับรู(ถึงสิทธิบริการสุขภาพ บุบผา อนันต�สุชาติกุล  
และคณะ (2554) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีรับรู(สิทธิทางสุขภาพของตนเองเลือกใช(บริการสุขภาพได(ดีกว*า
แรงงานต*างด(าวท่ีไม*ทราบสิทธิทางสุขภาพหรือรับรู(ได(น(อย อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล(องกับ
การศึกษาของ  เกษมณี แคว(นน(อย (2554) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีทราบสิทธิการคุ(มครองความเจ็บปPวย
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สําหรับผู(มีบัตรประกันสุขภาพจะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลตามท่ีระบุไว(ชี้ให(เห็นว*าการท่ีแรงงาน
ต*างด(าวรับรู(สิทธิบริการสุขภาพ ย*อมช*วยให(แรงงานต*างด(าวรับรู(และเลือกใช(มากกว*าแรงงานต*างด(าว
ท่ีไม*รับรู(สิทธิบริการสุขภาพ ดังนั้น แรงงานต*างด(าวท่ีรับรู(สิทธิบริการสุขภาพมากกว*าจึงน*าจะมี
คุณภาพชีวิตด(านสุขภาพท่ีดีกว*าแรงงานต*างด(าวรับรู(สิทธิบริการสุขภาพน(อยกว*า 

3.2) การสื่อสารข(อมูลสุขภาพ การสื่อสารข(อมูลสุขภาพเป2นการรับและส*งเนื้อหา 
ข(อเท็จจริง ข(อมูลซ่ึงกันและกันซ่ึงระหว*างผู(รับสารและผู(ส*งสาร เพ่ือให(เกิดความเข(าใจตรงกัน (น้ําทิพย� 
รัตนาวงษ�ไชยยา และคณะ. 2557) การสื่อสารท่ีทําให(แรงงานต*างด(าวเข(าใจสิทธิการรักษา รับรู(
กฎเกณฑ�ในการใช(สิทฺธิในส*วนท่ีพึงมีพึงได(เท*าเทียมกับแรงงานท่ัวไป อย*างถูกต(อง และการสื่อสารจะ
ช*วยให(รับรู(และเข(าถึงบริการสุขภาพได(เหมาะสมเพราะแรงงานต*างด(าวจะรู(สึกไม*ถูกเลือกปฏิบัติ  
เสมอภาคและเท*าเทียมกัน เป2นส*วนหนึ่งในสังคมให(ความร*วมมือในการป[องกันและควบคุมโรคติดต*อ  
ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน� (2549) ธนพรรณ จรรยาศิริ และคณะ (2551) และปwยะธิดา นาคะเกษียร และ
คณะ (2556) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีหลีกเลี่ยงไปรักษาในสถานบริการสุขภาพเพราะพูดและฟ#ง
ภาษาไทยได(น(อย มีป#ญหาในการสื่อสาร และสื่อสุขภาพมีภาษาจํากัด ขณะท่ี มรุรีย� ทองประเสริฐ 
(2552) พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ต(องการให(มีล*ามอย*างเพียงพอในการเข(ารับบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลท่ีตนเลือก และป#ญหาจากการเข(าถึงบริการสุขภาพ และสิทธิของแรงงาน 
ต*างด(าวชาวเมียนมาร�เกิดจากไม*สามารถสื่อสารภาษาไทยได( (สํานักงานพัฒนาระบบข(อมูลข*าวสาร
สุขภาพ. 2556) วีระกุล อรัณยะนาค และคณะ (2557) พบว*า แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท่ี 
สามารถฟ#ง พูด อ*าน เขียนภาษาไทย และรับรู(ช*องทางการรับข(อมูลข*าวสารด(านสุขภาพจะมีคุณภาพ
ชีวิตด(านสุขภาพมากข้ึน ชี้ให(เห็นว*าการสื่อสารช*วยให(แรงงานต*างด(าวเกิดความเข(าใจในการเข(าถึง
บริการสุขภาพ ประเมินข(อมูลข*าวสารสุขภาพตามกระบวนการและข้ันตอน ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ
ในการสร(างเสริมและรักษาสุขภาพได( สอดคล(องกับป#ญหาและความต(องการอย*างเหมาะสมได(แม(
งานวิจัยท่ีทบทวนจะพบแต*เชิงคุณภาพโดยไม*มีงานวิจัยประเภทศึกษาความสัมพันธ�การสื่อสาร
สุขภาพมีผลต*อการเข(าถึงบริการสุขภาพ แต*ก็อธิบายได(ว*าการสื่อสารข(อมูลสุขภาพมีผลต*อคุณภาพ
ชีวิต ดังนั้น แรงงานต*างด(าวท่ีสื่อสารข(อมูลสุขภาพได(ดีกว*าจึงน*าจะมีคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพท่ีดีกว*า
แรงงานต*างด(าวสื่อสารข(อมูลสุขภาพได(น(อยกว*า 

3.3) ประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพในการจัดการตนเอง ประสบการณ� 
หมายถึง ความจัดเจนท่ีเกิดจากการกระทําหรือพบเห็นมา (สํานักงานราชบัณฑิตยสภา. 2544) ทําให(
บุคคลรู(สึกว*าตนได(รับความเคารพและได(รับความสําคัญจากผู(ให(บริการ ซ่ึงมีผลให(เกิดความพึงพอใจ
และกลับไปรับบริการอีกอย*างเหมาะสม (Sai Han Noom and Vergara. 2011) การศึกษาของ  
ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน� (2549) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ีมีประสบการณ�ได(รับการบริการไม*ดี ถูกเลือก
ปฏิบัติ เม่ือเกิดความเจ็บปPวยจะไปซ้ือยากินเอง หรือไม*รักษาทําให(อาการทรุดหนักและเป2นเรื้อรัง  
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ศราวุฒิ เหล*าสาย (2555) และอภิชาต จํารัสฤทธิรงค� และคณะ (2555) พบว*า แรงงานต*างด(าวท่ี
พอใจบริการสุขภาพ ได(รับบริการท่ีดีจากเจ(าหน(าท่ี จะกลับไปรับบริการครั้งต*อ ๆ ไปมากกว*าแรงงาน
ต*างด(าวท่ีรู(สึกว*าตนถูกเลือกปฏิบัติ ชี้ให(เห็นว*าประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพท่ีพอใจช*วยให(
แรงงานต*างด(าวเกิดความม่ันใจและมีกําลังใจ รับรู(การเข(าถึงบริการสุขภาพได( แม(งานวิจัยท่ีทบทวน 
จะพบแต*เชิงคุณภาพโดยไม*มีงานวิจัยประเภทศึกษาประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพสัมพันธ�กับ 
การเข(าถึงบริการสุขภาพแต*ก็อธิบายได(ว*าประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพมีผลต*อคุณภาพชีวิต 
ดังนั้น แรงงานต*างด(าวท่ีมีประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพมากกว*าน*าจะมีคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ
ท่ีดีกว*าแรงงานต*างด(าวท่ีมีประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพน(อยกว*า 
 
2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการส งเสริมคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพของแรงงาน

ต างด�าวชาวเมียนมาร# 
แรงงานต*างด(าวเป2นผู(ใช(บริการท่ีมีความเฉพาะอันเนื่องมาจากความแตกต*างของภาษา

วัฒนธรรม ความเชื่อ และความเป2นอยู* มีป#ญหาสุขภาพซับซ(อนเพราะมีความรู(ความต(องการรูปแบบ
การดูแลสุขภาพและการแสดงออกหรือมีพฤติกรรมท่ีแตกต*างตามพ้ืนฐานหรือค*านิยมความเชื่อและ
วัฒนธรรมท่ีทําให(เกิดเป2นแบบแผนและวิถีการดํารงชีวิต ซ่ึงแตกต*างจากผู(ใช(บริการอ่ืนท่ัวไปโรคท่ี
แรงงานต*างด(าวมักนําเข(ามาในประเทศ คือ โรคระบาด โรคอุบัติใหม* อุบัติซํ้า และโรคเรื้อรังต*าง ๆ ซ่ึง
กระทบต*อสุขภาพของแรงงานต*างด(าวเอง รวมถึงกระทบต*อสังคม เศรษฐกิจ ความม่ันคง และสุขภาพ
ของคนไทย และนํามาซ่ึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป2นผู( ท่ีมีความรู(
ความสามารถด(านวิชาการและศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีบทบาทในสร(างเสริม ป[องกัน รักษาโรค
เบื้องต(น และฟ]^นฟูสุขภาพ พัฒนาศักยภาพชุมชน ตามกระบวนการพัฒนา โดยให(ชุมชนมีส*วนร*วม 
ประสานความร*วมมือภาคีเครือข*ายท่ีเก่ียวข(องท้ังในประเทศและประชาคมอาเซียนในการสร(างเสริม
สุขภาวะท่ีดี สามารถบูรณาการศาสตร�ด(านการพยาบาลและการรักษาโรคเบื้องต(นและศาสตร�อ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข(องในการพัฒนาการให(บริการสุขภาพให(ทันกับสถานการณ�ท่ีเปลี่ยนแปลง โดยคํานึงถึง
วัฒนธรรม ประเพณี เป2นผู(นําทางด(านวิชาการ สามารถทําวิจัย และเป2นนักปฏิบัติการด(านเวชปฏิบัติ
ชุมชน (สภาการพยาบาล. 2551) ซ่ึงสามารถนําสมรรถนะท่ีมีมาใช(ส*งเสริมคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ
ของแรงงานต*างด(าวได(ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุ*มคน 
ครอบครัว และชุมชนด(านการสร(างเสริมสุขภาพ การป[องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต(น และการฟ]^นฟูสภาพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรมีความรู(เก่ียวกับโรคท่ีพบบ*อยในแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
และความก(าวหน(าในการรักษา สามารถประเมินป#ญหาและความต(องการด(านสุขภาพของแรงงาน 
ต*างด(าวชาวเมียนมาร�ท้ังรายบุคคล รายครอบครัว รายกลุ*ม และชุมชนท่ีแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
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อาศัยอยู*เพ่ือนํามาวางแผนช*วยเหลือให(แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�เข(าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน�ท่ีควรได(รับ ลดการเจ็บปPวยท่ีไม*จําเป2น หายจากโรคท่ีเป2นอยู* ไม*เกิดภาวะแทรกซ(อนและ
กลับสู*การมีสุขภาพปกติหรือแข็งแรงอย*างรวดเร็ว โดยไม*เกิดความพิการ หรือเกิดข้ึนน(อยท่ีสุด 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและให(การพยาบาลกลุ*มผู(ปPวยเรื้อรัง ผู(พิการ วัยรุ*น 
ผู(สูงอายุ มารดาและทารก และกลุ*มอ่ืนในชุมชนท่ีมีป#ญหาซับซ(อน (Direct care) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องสามารถประเมินสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ซ่ึง
เป2นกลุ*มท่ีมีความซับซ(อนเชิงสังคม วัฒนธรรม ค*านิยมและความเชื่อ เพราะสิ่งเหล*านี้มีผลต*อการดูแล
สุขภาพตนเองด(านร*างกาย จิตใจ อารมณ� สังคม รวมไปถึงจิตวิญญาณ ต(องเข(าใจความเป2นบุคคลและ
ความเป2นครอบครัวของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� วินิจฉัยป#ญหาโดยใช(หลักฐานทางคลินิก ความรู(
ทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยาท่ีทันสมัยเพ่ือส*งเสริม รักษา และป[องกันภาวะแทรกซ(อนจากโรคท่ีเกิด
จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม*เหมาะสม รับและส*งต*อแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ไปยังแหล*ง
บริการสุขภาพตามสิทธิ์ประโยชน� เสริมพลังแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ให(ใช(ศักยภาพของตนเอง   
ท่ีมีอยู* สร(างเสริมสุขภาพและป[องกันโรคจัดให(เกิดกลุ*มช*วยเหลือซ่ึงกันและกันในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงและพ่ึงตนเองด(านสุขภาพได( 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องใช(หลักการสร(างหุ(นส*วนกับแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�

หน*วยงานท่ีเก่ียวข(อง องค�กร และสหวิชาชีพ ได(แก* แพทย� พยาบาล อสม. ในการชี้ให(เห็นบทบาทของ
แต*ละฝPายท่ีจะปฏิบัติงานร*วมกันโดยมีเป[าหมายเพ่ือให(แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�เข(าถึงบริการ
สุขภาพตามสิทธิประโยชน�และชี้ให(เห็นผลเสียกรณีท่ีทุกฝPาย  ขาดการประสานร*วมมือ  รับรู(บทบาท 
ไม*ชัดเจน ขาดการประสานท่ีทําให(ทุกฝPายเข(าใจและตระหนักถึงความสําคัญของการให(บริการสุขภาพ
กับกลุ*มแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� ซ่ึงจะมีผลให(แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�เข(าไม*ถึงบริการ
สุขภาพตามท่ีควรจะเป2น วิเคราะห�ป#ญหาสุขภาพและค(นหาศักยภาพของแต*ละฝPายในชุมชน เพ่ือนํามา
วางแผนและออกแบบการตรวจสุขภาพต*าง ๆ ท่ีเหมาะสม ติดต*อประสานงานกับสถานบริการสุขภาพ
เม่ือแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� ครอบครัว หรือผู(เก่ียวข(องเกิดข(อขัดข(องหรือขอความช*วยเหลือ 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร(างพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 
การฝ�ก (Coaching) การเป2นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องค(นหาและเสริมความสามารถของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว กลุ*มและในชุมชนท่ีอาศัยอยู* เพ่ือให(แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ใช(
ศักยภาพของตนเข(าถึงสิทธิทางสุขภาพของตนเองอย*างถูกต(อง ให(ข(อมูลความรู(เก่ียวกับโรคความเจ็บปPวย 
การแพร*กระจาย วิธีป[องกัน และส*งเสริมสุขภาพ รวมท้ังเน(นให(เห็นความสําคัญของการเข(าถึงบริการ
สุขภาพ แก*กลุ*มแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�และครอบครัวด(วยการดึงศักยภาพท่ีมีอยู*ภายในตัว
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บุคคล มาใช(ในการดูแลและสร(างเสริมสุขภาพได(อย*างต*อเนื่องเพ่ือให(แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
และผู(เก่ียวข(องนําไปปฏิบัติและดูแลตนเองได(อย*างเหมาะสมถูกต(อง 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให(คําปรึกษาด(านการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุ*มคน 
และชุมชน (Consultation) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องให(ข(อมูลทางเลือกต*างๆให(กับพยาบาลและทีมสุขภาพเก่ียวกับ
การคัดกรองโรค เพ่ือให(สามารถเลือกและนําข(อมูลท่ีเหมาะสมไปตัดสินใจจัดการป#ญหาสุขภาพของ
แรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� และส*งเสริมพฤติกรรมการเข(าถึงบริการสุขภาพท่ีถูกต(องของแรงงาน
ต*างด(าวชาวเมียนมาร� 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป2นผู(นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องดําเนินการเชิงรุกเพ่ือสร(างการปฏิบัติท่ีดีหรือเป2นเลิศในการพัฒนา

ให(สุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�เปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน สร(างแผนงานหรือโครงการ
ต*าง ๆ โดยมีจุดมุ*งหมายเพ่ือส*งเสริมศักยภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง เข(าถึงบริการสุขภาพอันจะ
นํามาซ่ึงการมีคุณชีวิตด(านสุขภาพท่ีดีข้ึน 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให(เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
(Ethical reasoning and ethical decision making) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องใช(ความรู( ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู(ปPวย สิทธิของ
พยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการอธิบายสิ่งท่ีเป2นเหตุและผลท่ีจะเกิดตามมาจาก 
การปฏิบัติงาน บริหารจัดการงานโดยมุ*งส*งเสริมคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาว
เมียนมาร� โดยเน(นพิทักษ�สิทธิ์ให(ได(รับการปฏิบัติพยาบาลอย*างมีจริยธรรม เป2นธรรม และปลอดภัย 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช(หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidence-based practice) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ต(องสามารถรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ�ท่ี

เก่ียวข(องกับคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพ และการส*งเสริมการเข(าถึงบริการของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�
ท่ีเป2นป#จจุบันอย*างต*อเนื่อง โดยประยุกต�ความรู(ท่ีได(มาใช(พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และส*งเสริม
คุณภาพชีวิตของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�อย*างต*อเนื่อง เช*น พัฒนาแนวปฏิบัติและใช(แนวปฏิบัติ
ในการส*งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� เผยแพร*แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลระหว*างผู(ปฏิบัติหรือผู(เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาล นําความรู(มาใช(ร*วมกับกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพโดยเน(นการมีส*วนร*วมของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�และผู(มีประสบการณ�หรือผู(เชี่ยวชาญ
ด(านการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ� เพ่ือส*งเสริมการเข(าถึงบริการสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าว 

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ� (Outcome management 
and evaluation) 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต(องกําหนดผลลัพธ�และตัวชี้วัดผลลัพธ�ทางการพยาบาลได(ตรงและ
ครอบคลุมกับความต(องการด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� พัฒนาหรือเลือกใช(
เครื่องมือวัด พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะกับผู(ใช(บริการท่ีมีความต*างทางวัฒนธรรมอย*าง
เหมาะสม เก็บรวบรวมข(อมูลคุณภาพชีวิตด(านสุขภาพของแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร�ในชุมชนอย*าง
ต*อเนื่อง เปรียบเทียบผลลัพธ�พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช(กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
วิเคราะห�ผลลัพธ� เพ่ือเป2นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา
ฐานข(อมูลสุขภาพกลุ*มแรงงานต*างด(าวชาวเมียนมาร� เพ่ือใช(ติดตามและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและเผยแพร*วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ�การปฏิบัติท่ีเป2นเลิศเพ่ือให(เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู(ระหว*างผู(ปฏิบัติและผู(เชี่ยวชาญ 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษานี้มุ*งศึกษาสิ่งท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตของแรงงานต*างด(าว โดยกําหนดท่ีจะศึกษา
คุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ ด(านร*างกาย ด(านจิตใจ ด(านความสัมพันธ�ทางสังคมและด(านสิ่งแวดล(อม
โดยสิ่งท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิต คือ การเข(าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด(วยสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อ
สุขภาพ และการรับรู(การเข(าถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถแสดงความเก่ียวข(องเชื่อมโยงระหว*างป#จจัย
ต*าง ๆ เป2นกรอบแนวคิดการวิจัยได(ดังแผนภูมิท่ี 1 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต�น     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

การเข�าถึงบริการสุขภาพ 
สวัสดิการสุขภาพ 
ความเชื่อสุขภาพ 
   - การดูแลสุขภาพ 
   - การให(ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ 
   - อิทธิพลของความคิดความเชื่อของสมาชิก 
ในครอบครัว 
   - ค*านิยมและวิถีชีวิตเชงิวัฒนธรรม 
การรับรู�การเข�าถึงบริการสุขภาพ 

   - การรับรู(สิทธิบริการสุขภาพ 
   - การสื่อสารข(อมูลสุขภาพ 
   - ประสบการณ�การใช(บริการสุขภาพใน 
การจัดการตนเอง 

 

คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 
1. ด(านร*างกาย 
2. ด(านจิตใจ 
3. ด(านความสัมพันธ�ทางสังคม 
4. ด(านสิ่งแวดล(อม 


