
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพและป(จจัย

การเข&าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด&วย สวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพ และการรับรู&การเข&าถึง
บริการสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�ท่ีทํางานในสถานประกอบการ 
อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 334 ราย ร&อยละ 135.77 วิเคราะห�ลักษณะ 
ส*วนบุคคลและระดับสวัสดิการสุขภาพ ความเชื่อสุขภาพและการรับรู&การเข&าถึงบริการสุขภาพ ด&วย 
ค*าเฉลี่ย ส*วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค&นหาป(จจัยทํานายการเข&าถึงบริการสุขภาพต*อคุณภาพชีวิต
ด&านสุขภาพด&วยสถิติวิเคราะห�ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล
และข&อเสนอแนะดังนี้   
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ลักษณะส"วนบุคคล 
กลุ*มตัวอย*างส*วนใหญ*เป;นเพศชาย เชื้อชาติเมียนมาร� อายุระหว*าง 26 – 30 ป@ สถานภาพ

สมรสโสด รายได&อยู*ในช*วง 10,000 – 15,000 บาทต*อเดือน ระยะเวลาท่ีเข&ามาอยู*ในประเทศไทย
มากกว*า 3 ป@ และทํางานลักษณะใช&กําลังกาย 

5.2.2 สวัสดิการสุขภาพ 
กลุ*มตัวอย*างส*วนใหญ*เจ็บปEวยในช*วง 3 เดือนท่ีผ*านมา ร&อยละ 40.70 ต&องการไปรับการรักษา 

ณ สถานบริการสุขภาพในช*วงเวลาเดียวกัน ร&อยละ 68.60 มีบัตรประกันสังคมเป;นสวัสดิการสุขภาพ 
ร&อยละ 58.10 เหตุท่ีเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพโดยมาก เนื่องจากอยู*ใกล&ท่ีพักอาศัย 
ร&อยละ 56.60 เม่ือเริ่มเจ็บปEวยเลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐเป;นลําดับแรก ร&อยละ 45.21  
เจ็บปEวยรุนแรงจะไปรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ ร&อยละ 59.28 และแหล*งท่ีไปใช&บริการ คือ
โรงพยาบาลของรัฐ ร&อยละ 59.28 

5.13 ความเช่ือสุขภาพ 

กลุ*มตัวอย*างมีคะแนนความเชื่อสุขภาพในภาพรวมระดับปานกลาง (x�=3.41, S.D.=.895) 

และรายด&านทุกด&านระดับปานกลาง ประกอบด&วย ด&านการบริโภคอาหาร (x�=3.53, S.D.=.669) 

ด&านการออกกําลังกาย (x�=3.39, S.D.=.915) ด&านการจัดการความเครียด (x� =3.35 ,S.D.=.895) 

ด&านการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล� (x�=3.36, S.D.=.916) ด&านอนามัยส*วนบุคคล  

(x�=3.39, S.D.=.957) ด�านการให�ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ (x�=3.52, S.D.=.817) และด�านอิทธิพล
ความคิดความเชื่อด�านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลสิ่งแวดล�อม (x�=3.37, S.D.=.497)  
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5.1.4 การรับรู�การเข�าถึงบริการสุขภาพ 
กลุ*มตัวอย*างมีคะแนนการรับรู&การเข&าถึงบริการสุขภาพในภาพรวมระดับปานกลาง โดยมี

ค*าเฉลี่ย 3.36 (S.D.=.390) และรายด&านระดับปานกลางเช*นกัน ท้ังด&านสิทธิบริการสุขภาพมีค*าเฉลี่ย 
3.53 (S.D. = .669)  ด&านการสื่อสารข&อมูลสุขภาพมีค*าเฉลี่ย 3.37 (S.D. = .559) ด&านประสบการณ� 
การใช&บริการสุขภาพอยู*ในระดับปานกลาง โดยมีค*าเฉลี่ย 3.22 (S.D.=.905)  

5.1.5 คุณภาพชีวิตด�านสุขภาพของแรงงานต"างด�าวชาวเมียนมาร0 

กลุ*มตัวอย*างมีคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมระดับปานกลาง (x�=3.51, S.D.=.407) เม่ือ

พิจารณารายด&าน พบว*ามีคุณภาพชีวิตด&านสัมพันธภาพทางสังคม ระดับมาก (x�=3.62, S.D.=.820) 

ส*วนด&านอ่ืนๆมีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง กล*าวคือ  ด&านสุขภาพร*างกาย (x�=3.46, S.D.=.839) 

ด&านจิตใจ (x�=3.52, S.D.=.726) และด&านสิ่งแวดล&อม (x� =3.45, S.D.=.839) 
5.1.6 การค�นหาป3จจัยทํานายการเข�าถึงบริการสุขภาพต"อคุณภาพชีวิตด�านสุขภาพ 
ตัวแปรต&นหรือป(จจัยท่ีได&มีการตรวจสอบคุณภาพก*อนค&นหาป(จจัยทํานายการเข&าถึงบริการ

สุขภาพต*อคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพ ประกอบด&วย สวัสดิการสุขภาพ การรับรู&สิทธิบริการสุขภาพ  
การสื่อสารข&อมูลสุขภาพ และประสบการณ�การใช&บริการสุขภาพ เม่ือวิเคราะห�ด&วยวิธีวิเคราะห�
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว*า ตัวแปรท่ีสามารถร*วมกันทํานายหรือมีอิทธิพลต*อคุณภาพชีวิตด&าน
สุขภาพของแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร� คือ การรับรู&สิทธิบริการสุขภาพ และการสื่อสารข&อมูล
สุขภาพ โดยร*วมกันอธิบายคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพได&ร&อยละ 28.80 ซ่ึงสมการทํานายคุณภาพชีวิต
ด&านสุขภาพ คือ 

คุณภาพชีวิตด&านสุขภาพ = 1.807+0.060(การรับรู&สวัสดิการสุขภาพ)+0.084(การสื่อสารข&อมูลสุขภาพ) 
 
5.2 อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษาเน&นอธิบายประเด็นท่ีมีความสอดคล&องกับวัตถุประสงค�ของการวิจัย 
ดังนี้ 

1) จากการศึกษาพบว*า  คะแนนคุณภาพชีวิตของแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�ในภาพรวม 

อยู*ในระดับปานกลาง (x�=3.51, S.D.=.407) ซ่ึงคุณภาพชีวิตรายด&านสุขภาพร*างกาย ด&านจิตใจและ
ด&านสิ่งแวดล&อมมีค*าเฉลี่ยระดับปานกลางด&วยเช*นกัน อาจจะมีสาเหตุมาจากแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�
ท่ีเป;นกลุ*มตัวอย*างมีรายได&เฉลี่ย 10,047 บาทต*อเดือน ส*วนใหญ*ทํางานในลักษณะใช&กําลังกาย ร&อยละ 
55.40 ในช*วง 3 เดือนท่ีผ*านมา กว*าครึ่งมีอาการเจ็บปEวย ร&อยละ 59.30 และต&องการไปรักษา ณ 
สถานบริการสุขภาพ ร&อยละ 68.60 ชี้ให&เห็นว*ามีความสมบูรณ�ของร*างกายและความสามารถในการใช&ชีวิต
ดีพอในระดับหนึ่งเท*านั้น ในขณะท่ียังมีกลุ*มตัวอย*างไม*น&อยท่ียังคงเผชิญป(ญหาทางเศรษฐกิจ ชีวิต
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ความเป;นอยู*และป(ญหาสุขภาพ (WHO. 1996 ; Fallowfield. 1990 อ&างใน สุวัฒน� มหัตนิรันทร�กุล. 
2540) คุณภาพชีวิตโดยรวมจึงปรากฏออกมาในระดับปานกลาง เวนิกา คันธี (2555) ท่ีพบว*าแรงงาน
ต*างด&าวชาวเมียนมาร�ท่ีเข&ามาทํางานในสถานประกอบการต*าง ๆ มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ส*วนใหญ*
มีโรคประจําตัวและทํางานในลักษณะใช&แรงงาน 

2) จากการศึกษาพบว*า คะแนนความเชื่อสุขภาพของแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�ใน

ภาพรวม อยู*ในระดับปานกลาง (x�=3.41, S.D.=.895) ซ่ึงความเชื่อรายด&านทุกด&านมีค*าเฉล่ีย ระดับ
ปานกลางด&วยเช*นกัน อาจมีสาเหตุมาจากแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�ท่ีเป;นกลุ*มตัวอย*าง ส*วนใหญ*
อาศัยอยู*ในประเทศไทยนานกว*า 3 ป@ ร&อยละ 52.09 เกินครึ่ง มีสวัสดิการสุขภาพ ร&อยละ 58.10 และ
มักใช&บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ ร&อยละ 59.28 จึงทําให&ใช&บริการสุขภาพแผนป(จจุบัน 
ตามบริบทของประเทศไทยควบคู*กันไป ยังคงเลือกรักษาด&วยวิธีตามความเชื่อของตนเองรวมท้ังเชื่อถือ
บุคคลท่ีเป;นคนเชื้อชาติเดียวกันในการแนะนําหรือ ช*วยเหลือเม่ือมีป(ญหาสุขภาพ สอดคล&องกับ กมลฉัตร 
ประทุมศรี และคณะ (Pathumsri and other. 2557) ท่ีพบว*าแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�มีความเชื่อ
เหนียวแน*นในการดูแลสุขภาพตามแนวทางศาสนาและวัฒนธรรมเดิม ขณะท่ี ศราวุฒิ เหล*าสาย 
(2555) พบว*า แรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร�ท่ีมาทํางานกับเครือญาติจะช*วยเหลือซ่ึงกันและกัน และ
จะมีความคิดเห็นต*อการเข&าถึงบริการด&านสุขภาพในระดับมาก 

3) การรับรู&การเข&าถึงบริการสุขภาพ พบว*าอยู*ในระดับปานกลาง (x�=3.51, S.D.=.407) ท้ัง
การรับรู&สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสารข&อมูลสุขภาพและประสบการณ� การใช&ข&อมูลสุขภาพอาจมี
สาเหตุมาจากแรงงานต*างด&าวท่ีเป;นกลุ*มตัวอย*างอาศัยอยู*ในประเทศไทยเป;นระยะเวลานานกว*า 3 ป@ 
มีและใช&สวัสดิการสุขภาพของตนเองเป;นส*วนใหญ* ใช&บริการสุขภาพภาครัฐและแหล*งบริการสุขภาพ

แผนป(จจุบัน แต*ยังคงมีความเชื่อสุขภาพระดับปานกลาง (x�= 3.41) ไม*ว*าจะเป;นด&านการดูแลสุขภาพ 

(x�=3.53) การให&ความสําคัญกับความคิดความเชื่อ (x�=3.52) อิทธิพลความคิดความเชื่อของสมาชิก

ในครอบครัวและบุคคลรอบข&าง (x�=3.37) ซ่ึงความคิดความเชื่อเป;นการให&คุณค*าของแรงงานต*างด&าว
ชาวเมียนมาร�ต*อสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล&วปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมท่ีจะกระทําหรืองดเว&นกระทําตามความเชื่อนั้น 
(Pender. 1996) จึงสะท&อนออกมาให&เห็นท้ังการรับรู&ต*อการเข&าถึงบริการสุขภาพท่ีพบว*ามีระดับปานกลาง 
สอดคล&องกับ สํานักบริหารแรงงานต*างด&าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2557) ท่ีพบว*า
แรงงานต*างด&าวท่ีสับสนในเง่ือนไขการรักษาพยาบาล จะไม*สามารถเข&าถึงบริการสุขภาพ บุบผา 
อนันต�สุชาติกุล (2554) ท่ีพบว*าแรงงานต*างด&าวท่ีรับรู&สิทธิทางสุขภาพของตนเองจะเลือกใช&บริการ
สุขภาพได&ดี ปhยะดา นาคะเกษียร และคณะ (2556) ท่ีกล*าวว*าแรงงานต*างด&าวท่ีหลีกเลี่ยงไม*รักษาใน
สถานบริการสุขภาพเพราะมีข&อจํากัดเรื่องภาษา และ ศราวุฒิ เหล*าสาย (2555) ท่ีพบว*าแรงงานต*าง
ด&าวท่ีพอใจบริการสุขภาพจะกลับไปรับริการในครั้งต*อ ๆ ไป 
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4) ป(จจัยท่ีร*วมกันทํานายหรือมีอิทธิพลต*อคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพของแรงงานต*างด&าวชาว
เมียนมาร�ได& ร&อยละ 28.80 (Adj.R2=.288) คือ การสื่อสารข&อมูลสุขภาพและการรับรู&สิทธิบริการ
สุขภาพตามลําดับ อธิบายได&ว*า การสื่อสารช*วยให&เกิดการแลกเปลี่ยน ถ*ายทอดความรู& ความคิด
ข*าวสารสุขภาพระหว*างเจ&าหน&าท่ีด&านสุขภาพและแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร� ทําให&แรงงานต*างด&าว
มีความรู& ความเข&าใจ คิดคล&อยตามและตัดสินใจเลือกการดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของบุคคลากร
สุขภาพได&อย*างเหมาะสม (สุปรีดี สุวรรณบูรณ�. 2557) ขณะท่ีการรับรู&สิทธิจะทําให&บุคคลทราบสิ่งท่ี
ตนพึงได&รับและวิธีหรือช*องทางท่ีตนสามารถไปรับบริการสุขภาพ และเม่ือเข&าใจหรือมีความรู&เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองแล&ว รวมท้ังรู&ว*าตนเองสามารถแสวงหาสิ่งท่ีควรได&รับ ด&านสุขภาพจาก
แหล*งใดบ&าง บุคคลก็จะม่ันใจมากข้ึนว*าจะได&รับบริการเท*าเทียมกับบุคคลอ่ืน และนําประโยชน�ท่ีได&
จากการรับทราบข*าวสารข&อมูลมาปฏิบัติ รวมท้ังเข&ารับการดูแลสุขภาพจากแหล*งบริการต*าง ๆ ได&
อย*างถูกต&องและนํามาซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพท่ีดีได& สอดคล&องกับ ขวัญจิต  ศศิวงศาโรจน� 
(2549) ท่ีพบว*าแรงงานต*างชาติพม*าในจังหวัดระนองท่ีมีป(ญหาการสื่อสารจะไม*ทราบถึงสิทธิของ
ตนเองเก่ียวกับการรับบริการทางด&านสุขภาพ สุสัณหา ยิ้มแย&ม (2555) พบว*าแรงงานข&ามชาติชาวไทยใหญ*
ท่ีรับรู&การบริการทางด&านสุขภาพท่ีตนเองจะได&รับเม่ือมีบัตรประกันสุขภาพ จะมีอัตราการเข&ารับ
บริการในสถานบริการทางด&านสุขภาพของรัฐในอัตราท่ีสูง ศราวุฒิ เหล*าสาย (2555) ท่ีพบว*าการรับทราบ
สิทธิทางสุขภาพมีผลต*อคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพของแรงงานต*างด&าวชาวเมียนมาร� และสอดคล&องกับ
การศึกษาของ จรัมพร โห&ลํายอง และคณะ (2554) พบว*าแรงงานข&ามชาติท่ีไม*มีใบอนุญาตในประเทศไทย
ไม*สามารถเข&าถึงสิทธิการบริการสุขภาพได&เพราะไม*ทราบถึงสิทธิของตนเอง   
 

5.3 ข�อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู&วิจัยมีข&อเสนอแนะเก่ียวกับคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพของแรงงาน 

ต*างด&าวชาวเมียนมาร� ดังนี้ 
5.3.1 เชิงการปฏิบัติพยาบาล 

1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข&องกับแรงงานต*างด&าว 
ควรนําป(จจัยทํานายการเข&าถึงบริการสุขภาพท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพไปใช& สร&างความเข&าใจ
กับหน*วยงานท่ีรับผิดชอบหรือผู&เก่ียวข&องในชุมชน องค�กรท&องถ่ิน สถานประกอบการท้ังภาครัฐและ
เอกชน ด&วยการออกแบบการใช&ช*องทางประชาสัมพันธ� ผ*านสื่อต*าง ๆ เพ่ือให&แรงงานต*างด&าว
รับทราบและเข�าถึงสิทธิทางสุขภาพของตนได�มากท่ีสุด 

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือผู�เก่ียวข�อง ควรสร�างสื่อหรือเพ่ิมช;องทางของสื่อท่ีจะ
ช;วยให�แรงงานต;างด�าวชาวเมียนมาร=ได�รับรู�และใช�สิทธิทางสุขภาพของตนให�มากข้ึนกว;าสื่อเดิมท่ีมีอยู; 
เช;น สื่อบุคคล สื่อท่ีเป?นเทคโนโลยีทันสมัย โดยใช�ข�อความหรือภาษาท่ีแรงงานต;างด�าวเข�าใจ และ
คําแนะนําสุขภาพท่ีให�การผสมผสานวัฒนธรรมความเชื่อเดิมอย;างเหมาะสม เพ่ือให�ง;ายต;อการนําไปปฏิบัติ 
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5.3.2 ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต"อไป 
1) ควรศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบททางสังคมท่ีแตกต*างออกไป รวมท้ังเพ่ิมเติม

ป(จจัยความต*างทางวัฒนธรรม พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการค&นหาป(จจัย หรืออิทธิพลของ
สาเหตุอ่ืนเชิงลึกท่ีมีผลต*อคุณภาพชีวิตด&านสุขภาพได&มากข้ึน 

2) ควรศึกษาวิจัยลักษณะนี้ โดยประยุกต�แนวคิดหรือทฤษฎีการพยาบาลอ่ืน ๆ มาใช&
ออกแบบเครื่องมือวิจัย โดยเฉพาะส*วนของความแตกต*างทางวัฒนธรรม เพ่ือให&สามารถทําความเข&า
ใจความเป;นบุคคลของแรงงานต*างด&าว ท่ีเป;นส*วนหนึ่งในการเข&าถึงบริการสุขภาพและมีผลต*อคุณภาพ
ชีวิตด&านสุขภาพ 
 


