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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการทาง
สุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นตามนโยบายประชาคมอาเซียน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบโควตาเพื่อเลือกจ านวนตัวอย่างมา
จ านวน 400 คน  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยจ านวน ร้อยละ ตัวแปรต้นวิเคราะห์โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด ตลอดจนตัวแปรต้นกับตัวแปรตามจะวิเคราะห์โดยใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน ผลของการศึกษา 
พบว่า ตัวแปรการบริหารสาธารณสุข ตัวแปรด้านความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิต ตัวแปรสถานะทางสุขภาพจิต และตัว
แปรนโยบายประชาคมอาเซียน เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการใช้บริการทางสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นตาม
นโยบายประชาคมอาเซียน โดยพบว่า ตัวแปรการบริหารสาธารณสุขมคีวามสมัพันธ์เชิงบวกต่อการใช้บริการทางสุขภาพจติมากท่ีสดุ  
ค าส าคัญ : การใช้บริการทางสุขภาพจิต, แรงงานข้ามถิ่น, นโยบายประชาคมอาเซียน 
 

ABSTRACT 
 This research was a cross-sectional descriptive survey. The aim of this research was to study factors 
affecting to mental health service utilization among immigrant employees by following ASEAN community’s 
policy. The study used the quota sampling to select 400 cases. General data and independent variables were 
analyzed by number, percentages, mean, S.D., min., max. Moreover, independent and dependent variables were 
measured by using Pearson’s product moment correlation coefficient statistics. The results from the study found 
that public health administration, the need for mental health care, ASEAN community’s policy, and mental 
health status had a positive relationship with mental health service utilization. Public health administration had 
the most positive relationship.  
Keywords: Mental health service utilization, Immigrant employees, ASEAN community’s policy  

 

บทน า 
หลายปีที่ผ่านมาสถานการณ์ของแรงงานข้าม

ถิ่นของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงค่อยๆ เพ่ิม
จ านวนมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานที่ไม่ใช่
สัญชาติไทยเมื่อสังคมไทยเข้าสู่กรอบการด าเนินงาน

                                                           
1 รองศาสตราจารย ์ดร. กรรมการบริหารหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขาบริหารสาธารณสุข และกรรมการหลักสูตรปรัชญาดุษฎบีัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
2 ที่ปรึกษาส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดศรีสะเกษ 
3 รองศาสตราจารย ์ดร. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตามนโยบายประชาคมอาเซียนตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 
2558 เป็นต้นมาอย่างเต็มตัว ข้อมูลวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า มีการศึกษาแรงงานไทยข้ามถิ่นที่ยังคงท างาน
อยู่ในประเทศไทย พบว่า แรงงานไทยข้ามถ่ินที่ท างาน
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในแง่เงื่อนไขจากการ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ท างาน และระยะทางระหว่างบ้านกับที่ท างานส่งผล
กระทบโดยตรงกับความเครียดในกลุ่มแรงงานไทย
ข้ามถิ่นของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา1 แต่การมี
แรงงานเข้ามาท างานข้ามถิ่นระหว่างประเทศพบมาก
ขึ้นและทวีความส าคัญมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะแรงงาน
ข้ามถิ่นชาวเอเชียที่เข้ามาท างานในประเทศไทยซึ่ง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่ใช้ทักษะฝีมือต่ ามากกว่า
แรงงานข้ามถิ่นที่มีทักษะฝีมือสูงและเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างล้วนเข้ามาท างานและอาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยมากขึ้น แรงงานข้ามชาติในกลุ่มประเทศอาเซียน 
เช่น ลาว และพม่า เป็นต้น และยังพบว่าแรงงานข้าม
ถิ่นที่เป็นชาวพม่าเข้ามาท างานในประเทศไทยมาก
ที่สุด2  และรองลงมาเป็นชาวกัมพูชา3  จากข้อมูลของ
ส านั กบ ริหารการทะ เ บียน  กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศจ านวนประชากรของ
ประเทศไทยทั้งส้ินในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 พบว่า 
พ.ศ.  2558 มีประชากรในประเทศไทยทั้ งหมด 
65,729,098 คน แบ่งเป็นสัญชาติไทย 64,930,085 
คน ไม่ได้สัญชาติไทย 799,013 คนคิดเป็นร้อยละ 1.2 
ของประชากรทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรผู้
ท่ีไม่ได้สัญชาติไทยใน พ.ศ. 2557 มีจ านวน 347,376 
คนคิดเป็นร้อยละ 0.5 ของประชากรทั้งหมด  และได้
สัญชาติไทยจ านวน 63,954,777 คน (จากจ านวน
ประชากรทั้งสิ้น 65,124,716 คน) ซึ่งใน พ.ศ.2558 
จะสังเกตว่า จ านวนประชากร ณ ปลายปี 2558 
เพ่ิมขึ้นจากประกาศของปีก่อนหน้า (พ.ศ. 2557) ถึง 
6 แสนคนโดยประมาณ คิดเป็นเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 
0.7 โดยไม่ได้จ าแนกอายุ4, 5 และจากข้อมูลการ
ประมาณการประชากรข้ามถิ่นที่เป็นแรงงานจาก
ประเทศกัมพูชา สปป.ลาว และพม่าที่เข้ามาท างาน
และพ านักอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2556 ซ่ึงประมาณ
การโดยอ้างอิงข้อมูลมาจากกรมการปกครองมียอด
รวม 2,766,968 คน แบ่งเป็นมีใบอนุญาตท างาน 
1,082,892 คนและมีสถานะผิดปกติ 1,592,870 คน3 
ซึ่ งกระจุกตัวอย่ างหนาแน่นในจังหวัดที่มีความ

ต้ อ ง ก า ร แ ร ง ง า น สู ง ม า ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล เช่น นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ เป็นต้น 6, 7  ขอมูลจากส านัก
บริหารการทะเบียนของกรมการปกครอง ณ วันที่ 5 
สิงหาคม 2564 จ านวนแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 
ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา พบว่า มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 
1,300,168 คน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นชาวพม่า และรอง
มาเป็นชาวกัมพูชา8  จะเห็นได้ว่ายังคงมีจ านวน
แรงงานข้ามถิ่นที่ยังคงมีเพ่ิมจ านวนมาอย่างต่อเนื่อง
ในหลายปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 การไหลบ่าเข้ามาของแรงงานข้ามถิ่นต่างๆ 
รวมถึงชาวพม่าและชาวกัมพูชาด้วย แรงงานข้ามถิ่น
เหล่านี้ที่ เข้ามาท างานและพ านักอยู่ ในประเทศ
ปลายทางรวมถึงประเทศไทยก่อให้เกิดความกังวล
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการเสี่ยงรับโรคติดต่อที่
เพ่ิมขึ้น รวมทั้งปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งด้านร่างกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่ากลุ่ม
เหล่านี้มีปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เอดส์ ไข้รากสาดใหญ่ บิด อาหารเป็นพิษ ไข้เลือดออก 
วัณโรค9 อหิวาตกโรค หัด มาลาเรีย ท้องร่วง ไข้ ปอด
บวม 10-13 และ ปัญหาทางด้ านสุ ขภาพจิ ต  เช่ น 
ความเครียดจากการไม่มีงานท า ไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพหรือบัตรอนุญาตท างาน คิดถึงบ้านจนบางครั้ง
ซึมเศร้า วิตกกังวลเรื่องภาษา ท างานหนักไม่มีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ รู้สึกต่ าต้อย ถูกเอาเปรียบ เป็นต้น14 
รวมถึงมีงานวิจัยที่พบว่า สุขภาพของแรงงานข้ามถิ่น
ชาวพม่าที่ไปท างานที่ประเทศอ่ืนมีสุขภาพที่ไม่ดี
รวมอยู่ด้วย15 นอกจากนี้ยังพบข้อมูลวิจัยเกี่ยวกับ
แรงงานข้ามถิ่นจากประเทศอ่ืนซึ่งแรงงานเหล่านี้เมื่อ
ไปท างานในต่างประเทศก็มีสุขภาพจิตที่ ไม่ดีด้วย ุ16 
รวมทั้งยังมีงานวิจัยที่พบว่า กลุ่มแรงงานข้ามถิ่นใน
ประเทศอ่ืนๆ ยังความต้องการให้มีระบบการดูแลจาก
การบริหารสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย เนื่องจาก
มีความยากล าบากในการใช้บริการสาธารณสุข และ
การรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์อันก่อให้เกิด
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ท างาน และระยะทางระหว่างบ้านกับที่ท างานส่งผล
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ประมาณการประชากรข้ามถิ่นที่เป็นแรงงานจาก
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รวม 2,766,968 คน แบ่งเป็นมีใบอนุญาตท างาน 
1,082,892 คนและมีสถานะผิดปกติ 1,592,870 คน3 
ซึ่ งกระจุกตัวอย่ างหนาแน่นในจังหวัดที่มีความ

ต้ อ ง ก า ร แ ร ง ง า น สู ง ม า ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล เช่น นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ เป็นต้น 6, 7  ขอมูลจากส านัก
บริหารการทะเบียนของกรมการปกครอง ณ วันที่ 5 
สิงหาคม 2564 จ านวนแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 
ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา พบว่า มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 
1,300,168 คน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นชาวพม่า และรอง
มาเป็นชาวกัมพูชา8  จะเห็นได้ว่ายังคงมีจ านวน
แรงงานข้ามถิ่นที่ยังคงมีเพ่ิมจ านวนมาอย่างต่อเนื่อง
ในหลายปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
 การไหลบ่าเข้ามาของแรงงานข้ามถิ่นต่างๆ 
รวมถึงชาวพม่าและชาวกัมพูชาด้วย แรงงานข้ามถิ่น
เหล่านี้ที่ เข้ามาท างานและพ านักอยู่ ในประเทศ
ปลายทางรวมถึงประเทศไทยก่อให้เกิดความกังวล
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการเสี่ยงรับโรคติดต่อที่
เพ่ิมขึ้น รวมทั้งปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ทั้งด้านร่างกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่ากลุ่ม
เหล่านี้มีปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เอดส์ ไข้รากสาดใหญ่ บิด อาหารเป็นพิษ ไข้เลือดออก 
วัณโรค9 อหิวาตกโรค หัด มาลาเรีย ท้องร่วง ไข้ ปอด
บวม 10-13 และ ปัญหาทางด้ านสุ ขภาพจิ ต  เช่ น 
ความเครียดจากการไม่มีงานท า ไม่มีบัตรประกัน
สุขภาพหรือบัตรอนุญาตท างาน คิดถึงบ้านจนบางครั้ง
ซึมเศร้า วิตกกังวลเรื่องภาษา ท างานหนักไม่มีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ รู้สึกต่ าต้อย ถูกเอาเปรียบ เป็นต้น14 
รวมถึงมีงานวิจัยที่พบว่า สุขภาพของแรงงานข้ามถิ่น
ชาวพม่าที่ไปท างานที่ประเทศอ่ืนมีสุขภาพที่ไม่ดี
รวมอยู่ด้วย15 นอกจากนี้ยังพบข้อมูลวิจัยเกี่ยวกับ
แรงงานข้ามถิ่นจากประเทศอ่ืนซึ่งแรงงานเหล่านี้เมื่อ
ไปท างานในต่างประเทศก็มีสุขภาพจิตที่ ไม่ดีด้วย ุ16 
รวมทั้งยังมีงานวิจัยที่พบว่า กลุ่มแรงงานข้ามถิ่นใน
ประเทศอ่ืนๆ ยังความต้องการให้มีระบบการดูแลจาก
การบริหารสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย เนื่องจาก
มีความยากล าบากในการใช้บริการสาธารณสุข และ
การรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์อันก่อให้เกิด

ผลกระทบในแง่ลบแก่สภาวะสุขภาพอนามัยต่อ
แรงงานข้ามถิ่น17 รวมทั้งความเข้าใจในด้านนโยบาย
สุขภาพของประเทศปลายทางที่มีต่อกลุ่มของแรงงาน
ข้ามถิ่นชาวพม่า ชาวกัมพูชาและชาวลาวเหล่านี้ และ
การใช้บริการทางด้านสุขภาพจิต เ พ่ือให้มีการ
บริหารงานสาธารณสุขของไทยอย่างมีศักยภาพให้กับ
ประชากรไทยและแรงงานข้ามถิ่นของกลุ่มเหล่านี้18 
ให้สอดคล้องกับการเปิดนโยบายประชาคมอาเซียนที่
ผ่านมาหลายปี 
 การวิจัยที่ผ่านมานั้นมีการศึกษาสุขภาพจิต
แรงงานข้ามถิ่นที่ย้ายถิ่นระหว่างประเทศได้ศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น การศึกษารูปแบบเชิงสาเหตุของการ
บริหารสาธารณสุข ความต้องการส าหรับการดูแล
สุขภาพจิต และสถานะทางสุขภาพจิตสัมพันธ์กับการ
ใช้บริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นชาว
พม่าและชาวกัมพูชานั้นซึ่งมีความซับซ้อนและท้าทาย
ในการศึกษาอย่างมากนั้นกลับพบว่า ยังไม่มีการศึกษา
เชื่อมโยงให้เห็นถึงประเด็นดังกล่าวให้ชัดเจน ดังนั้นจึง
มีความจ าเป็นและส าคัญยิ่งในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อการวางแผนในเชิงนโยบาย
ด้านสุขภาพจิตของแรงงานข้ามถิ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศไทยในอนาคต อีกท้ังยังส่งผลกระทบทางด้าน
คุณภาพชีวิตต่อประชากรไทยตลอดจนสามารถ
ผลักดันน าไปสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์ในระดับ
อาเซียนได้อีกทางหนึ่งด้วย   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
บริการทางสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นตาม
นโยบายประชาคมอาเซียน   
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

ส ารวจภาคตัดขวาง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานข้าม

ถิ่นชาวพม่า ชาวกัมพูชา และชาวลาว อายุตั้งแต่ 20 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไปถึงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ที่สามารถสื่อสาร
และเข้าใจค าพูดภาษาไทยได้ ไม่จ ากัดเพศ จ านวน 
400 คนตามการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง19 ใน
ที่นี้จะศึกษาจังหวัดที่มีแรงงานข้ามถิ่นชาวพม่า ชาว
ลาว และชาวกัมพูชามาท างานและอาศัยอยู่จ านวน
มากได้แก่ กรุงเทพมหานคร จ.นนทบุรี จ.นครปฐม 
และจ.พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากจุดเด่นของจังหวัด
ที่ใช้เป็นสถานที่เก็บข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็น
จังหวัดที่มีแรงงานข้ามถิ่นมาท างานและพักอาศัยอยู่
อย่างหนาแน่น และเป็นจังหวัดที่ถือว่าเป็นพ้ืนที่
เศรษฐกิจที่ส าคัญของภาคกลาง มีลักษณะพ้ืนที่
เปลี่ยนผ่านของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 
และเทคโนโลยีสูง  การวิจัยครั้งใช้การสุ่มแบบก าหนด
โควต้า (Quota Sampling) เป็นการก าหนดกลุ่มย่อย
ตามต้องการโดยอาศัยสัดส่วนขององค์ประกอบกลุ่ม
ประชากรโดยจะก าหนดโควตาให้ใช้ประชากรที่เป็น
แรงงานข้ามถิ่นชาวเอเชียจ านวนรวมทั้งสิ้น 400 คน 
ประกอบด้วย แรงงานข้ามถิ่นชาวพม่า 200 คน 
แรงงานข้ามถิ่นชาวลาว 100 คน และแรงงานข้ามถิ่น
ชาวกัมพูชา 100 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม
มี 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนแรก คือ แบบสอบถาม
ประยุกต์ขึ้นมาจะมีทั้งส่วนที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่สอง คือ แบบสอบถามประยุกต์ที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวแปรการบริหารสาธารณสุข ความต้องการส าหรับ
การดูแลสุขภาพจิต นโยบายประชาคมอาเซียน ตัว
แปรทุกตัวเรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก (1 = 
ไม่เลย, 2 = เล็กน้อย, 3 = มาก, 4 = มากสุด) ส่วนที่
สาม คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต เป็นแบบ
ประเมิน  General Health Questionnaire (GHQ) 
พั ฒ น า จ า ก แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ข อ ง 
Goldberg20 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ให้ตอบด้วยตัวเอง
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เพ่ือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน 
GHQ เป็นเครื่องมือที่มีส่วนช่วยในการประเมินสภาพ
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน หรือในสถานบริการเพ่ือ
วางแผนการด าเนินงานสุขภาพจิต ในที่นี้ใช้แบบ
ประ เ มิ น  General Health Questionnaire ฉบั บ
ภาษาไทย (Thai GHQ-12) เพราะมีข้อดีที่ขนาดสั้น
และสะดวกแก่การใช้งาน21  การคิดคะแนนคิดมาจาก
ตัวเลือก 2 ข้อแรกมีค่าเท่ากันคือข้อละ 0 คะแนน 
ตัวเลือก 2 ข้อหลังมีค่าเท่ากันคือข้อละ 1คะแนน ค่า
คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0 ถึง 12 คะแนน ค่าคะแนน
รวมตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปถือว่าผิดปกติ และส่วนที่สี่
คือ ส่วนนี้เป็นแบบสอบถามประยุกต์โดยถามเป็น
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิต
กับหน่วยงานของรัฐ การใช้ โทรศัพท์ ไปเ พ่ือขอ
ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ 
เขียนจดหมายหรือส่งจดหมายอิเลคทรอนิกส์สอบถาม
การใช้บริการสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ เขียน
ข้อความลงใน website หรือ web board เพ่ือขอ
ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ พบ
แพทย์เพ่ือตรวจ ขอค าปรึกษา หรือรักษาทางด้าน
สุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐใน 1 ปี  ตัวแปร
เรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก (1 = ไม่เลย, 2 
= เล็กน้อย, 3 = มาก, 4 = มากสุด) 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน   เริ่มตั้ งแต่จัดท า
แบบสอบถามเพ่ือให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแก้ไข 
จากนั้นส่งชุดแบบสอบถามเพ่ือให้คณะกรรมการวิจัย
ในคนออกหนังสือรับรองซึ่งการวิจัยครั้งนี้อยู่ภายใต้
โครงการวิจัยที่ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมวิจัย
ในคนจากคณะกรรมการจริ ยธรรมวิ จั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดลก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
รหัสรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในคนเลขท่ี 2017/06-127  ขั้นต่อไปจึงเข้าสู่
ขั้นตอนการทดสอบข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
น าไปใช้จริงอย่างน้อย 30 คน และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบสอบถามก่อนจะเก็บข้อมูลจริง 

จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าว
เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ
อย่างแท้จริ ง  ชี้แจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์  
(วัตถุประสงค์การวิจัย) และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึงระยะเวลา
ประมาณ 30 นาทีในการตอบแบบสอบถามว่า พร้อม
ที่จะให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ รวมถึง
เคารพสิทธิหากไม่ยินยอมและไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล ภายหลังการบอกกล่าวข้างต้นและเต็มใจตอบ
แบบสอบถาม จึงให้ “หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย”พร้อมอธิบายให้ ฟังเป็นภาษาไทย 
หลังจากนั้นทีมวิจัยจะช่วยกรอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบ
แบบสอบถามและขอความยินยอมจากผู้ ตอบ
แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ ให้
สอบถามคว ามสมั ค ร ใ จ ในกา ร ให้ ข้ อ มู ล จ าก
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามที่กรอก
ข้อมูลเรียบร้อยน าใส่ซองหรือกล่องกระดาษที่
จัดเตรียมไว้ เพื่อไม่ให้ผู้วิจัยทราบว่าเป็นแบบสอบถาม
ของรายใด การหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ บ ว่ า 
ภาพรวมแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 และการ
ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อยจ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจเครื่องมือวิจัยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.85 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
จ านวน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร
สันระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามโดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น
ชาวพม่าเข้ามาท างานอยู่ในประเทศไทยมากท่ีสุด ร้อย
ละ 50 ในขณะที่ เชื้อชาติลาว และกัมพูชาเข้ามา
ท างานอยู่ในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 25 ซึ่งเป็น
ปริมาณร้อยละเท่าๆ กัน กลุ่มแรงงานข้ามถิ่นหลังจาก
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เพ่ือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของประชากรในชุมชน 
GHQ เป็นเครื่องมือที่มีส่วนช่วยในการประเมินสภาพ
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน หรือในสถานบริการเพ่ือ
วางแผนการด าเนินงานสุขภาพจิต ในที่นี้ใช้แบบ
ประ เ มิ น  General Health Questionnaire ฉบั บ
ภาษาไทย (Thai GHQ-12) เพราะมีข้อดีที่ขนาดสั้น
และสะดวกแก่การใช้งาน21  การคิดคะแนนคิดมาจาก
ตัวเลือก 2 ข้อแรกมีค่าเท่ากันคือข้อละ 0 คะแนน 
ตัวเลือก 2 ข้อหลังมีค่าเท่ากันคือข้อละ 1คะแนน ค่า
คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0 ถึง 12 คะแนน ค่าคะแนน
รวมตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปถือว่าผิดปกติ และส่วนที่สี่
คือ ส่วนนี้เป็นแบบสอบถามประยุกต์โดยถามเป็น
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิต
กับหน่วยงานของรัฐ การใช้ โทรศัพท์ ไปเ พ่ือขอ
ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ 
เขียนจดหมายหรือส่งจดหมายอิเลคทรอนิกส์สอบถาม
การใช้บริการสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ เขียน
ข้อความลงใน website หรือ web board เพ่ือขอ
ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐ พบ
แพทย์เพ่ือตรวจ ขอค าปรึกษา หรือรักษาทางด้าน
สุขภาพจิตกับหน่วยงานของรัฐใน 1 ปี  ตัวแปร
เรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก (1 = ไม่เลย, 2 
= เล็กน้อย, 3 = มาก, 4 = มากสุด) 
 ข้ันตอนการด าเนินงาน   เริ่มตั้ งแต่จัดท า
แบบสอบถามเพ่ือให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแก้ไข 
จากนั้นส่งชุดแบบสอบถามเพ่ือให้คณะกรรมการวิจัย
ในคนออกหนังสือรับรองซึ่งการวิจัยครั้งนี้อยู่ภายใต้
โครงการวิจัยที่ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมวิจัย
ในคนจากคณะกรรมการจริ ยธรรมวิ จั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดลก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
รหัสรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในคนเลขท่ี 2017/06-127  ขั้นต่อไปจึงเข้าสู่
ขั้นตอนการทดสอบข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
น าไปใช้จริงอย่างน้อย 30 คน และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของแบบสอบถามก่อนจะเก็บข้อมูลจริง 

จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ตอบแบบสอบถาม กล่าว
เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ
อย่างแท้จริ ง  ชี้แจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์  
(วัตถุประสงค์การวิจัย) และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึงระยะเวลา
ประมาณ 30 นาทีในการตอบแบบสอบถามว่า พร้อม
ที่จะให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ รวมถึง
เคารพสิทธิหากไม่ยินยอมและไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล ภายหลังการบอกกล่าวข้างต้นและเต็มใจตอบ
แบบสอบถาม จึงให้ “หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย”พร้อมอธิบายให้ ฟังเป็นภาษาไทย 
หลังจากนั้นทีมวิจัยจะช่วยกรอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบ
แบบสอบถามและขอความยินยอมจากผู้ ตอบ
แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ ให้
สอบถามคว ามสมั ค ร ใ จ ในกา ร ให้ ข้ อ มู ล จ าก
แบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามที่กรอก
ข้อมูลเรียบร้อยน าใส่ซองหรือกล่องกระดาษที่
จัดเตรียมไว้ เพื่อไม่ให้ผู้วิจัยทราบว่าเป็นแบบสอบถาม
ของรายใด การหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ บ ว่ า 
ภาพรวมแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 และการ
ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อยจ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจเครื่องมือวิจัยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.85 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
จ านวน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร
สันระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามโดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น
ชาวพม่าเข้ามาท างานอยู่ในประเทศไทยมากท่ีสุด ร้อย
ละ 50 ในขณะที่ เชื้อชาติลาว และกัมพูชาเข้ามา
ท างานอยู่ในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 25 ซึ่งเป็น
ปริมาณร้อยละเท่าๆ กัน กลุ่มแรงงานข้ามถิ่นหลังจาก

เปิดนโยบายประชาคมอาเซียน จ านวน 400 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายมากสุดคิดเป็นร้อยละ 55  กลุ่มที่มา
ท างานในประเทศไทยมีสถานภาพคู่มากสุดร้อยละ 
66.7 อายุเป็นช่วงวัยท างานผู้ใหญ่ตอนต้นอยู่ระหว่าง 
20-29 ปีเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 43.3 และจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 60.4 

เมื่อมาท างานอยู่ในประเทศไทยมีสภาพการจ้างงานใน
ลักษณะแบบลูกจ้างชั่วคราวมากที่สุดร้อยละ 56.3  
ลักษณะงานที่ท าส่วนใหญ่เป็นพนักงานท าความ
สะอาดรถ คิดเป็นร้อยละ 20.0 ของลักษณะงาน
ทั้งหมด   

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของตัวแปร 
 

 
ตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบื่ยง
เบนมาตรฐาน 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

การบริหารสาธารณสุข 1.68±2.33 1 (ไม่เลย) 4 (มากสดุ) 
ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิต 2.52±0.98 1 (ไมม่ี) 4 (มากสดุ) 
นโยบายประชาคมอาเซียน 2.00±0.90 1 (ไมม่ี) 4 (มากสดุ) 
การใช้บริการทางด้านสุขภาพจติ 1.15±0.34 1 (ไมม่ี) 4 (มากสดุ) 
สถานะทางสุขภาพจิต 0.37±0.16      0 (ปกติ)    1 (ไม่ปกติ) 

 จากตารางที่ 1 พบว่า การบริหารสาธารณสุข
ของไทยในด้านสุขภาพจิตมีคุณลักษณะในด้านนี้น้อย 
คิดเป็นร้อยละ 50 ท าให้ค่าเฉลี่ยของตัวแปรการ
บริ ห า รส า ธ า รณสุ ข  พบว่ า มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย อยู่ ที่ ค่ า 
1.68±2.33 ในขณะที่ตัวแปรความต้องการส าหรับการ
ดูแลสุขภาพจิต พบว่า มีความต้องการด้านนี้มาก คิด
เป็นร้อยละ 34  มีค่า เฉลี่ยอยู่ที่ค่า  2.52±0.98 

นอกจากนี้ยังพบว่าตัวแปรนโยบายประชาคมอาเซียน
มีผลกระทบน้อยคิดเป็นร้อยละ 45 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
2.00±0.90 สถานะทางสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 
74.7 ซึ่งสุขภาพจิตปกติ และมีแรงงานข้ามถิ่นดังกล่าว
ไปใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตน้อย คิดเป็นร้อยละ 
70 มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.15±0.34

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารสาธารณสุข ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิตนโยบาย 
 ประชาคมอาเซียน สถานะทางสุขภาพจิตกับการใช้บริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น 
 ตามนโยบายประชาคมอาเซียน 

ตัวแปร การใช้บริการทางสุขภาพจิต ระดับ
ความสัมพันธ2์2 สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p-value 

การบริหารสาธารณสุข 0.73 0.001* สูง 
ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิต 0.46 0.001* ปานกลาง 
นโยบายประชาคมอาเซียน   0.31 0.001* ปานกลาง 
สถานะทางสุขภาพจิต   0.54 0.001* ปานกลาง 

*ค่า p-value<0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า การบริหารสาธารณสุข 
ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิต นโยบาย
ประช าคมอา เ ซี ยน  ส ถานะทางสุ ขภาพ จิ ตมี
ความสัมพันธ์ เชิงบวกกับการใช้บริการทางด้าน

สุขภาพจิตแรงงานข้ามถิ่นชาวพม่า ชาวกัมพูชา และ
ชาวลาว โดยที่ตัวแปรการบริหารสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการบริการสุขภาพจิตและระบบ
การดูแลทางสุขภาพจิตนั้นมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 
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0.73) กับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตกลุ่ม
แรงงานข้ามถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ในขณะที่ตัวแปรความต้องการส าหรับการ
ดูแลสุขภาพจิต นโยบายประชาคมอาเซียน สถานะ
ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
การใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพจิตของกลุ่ มแรงงานข้ ามถิ่นซึ่ งมี ผลต่อ
ประชาชนชาวไทย สังคมไทย และเครือข่ายทาง
สุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของ
อาเซียน23  รัฐบาลไทยควรจะจัดตั้งการบริหารงาน
ด้านสาธารณสุขให้ดีเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตและเพ่ือลดปัญหาสถานะ
ทางสุขภาพจิตที่ไม่ดีซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ได้ให้ผล
การศึกษามีความเชื่อมโยงและความสอดคล้องกับงาน
ในเครือข่ายของ EMCONET (WHO Commission 
on Social Determinants of Health 
Employment Conditions Network) ในองค์ กา ร
อนามัยโลก24  
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า สิ่งส าคัญในการ
บริหารงานด้านสาธารณสุขควรจะต้องมีการเชื่อมโยง
กับระบบการบริการดูแลสุขภาพจิตด้วย  การจัดการ
ให้บริการทางสุขภาพจิต25, 26  บริบทของการย้ายถิ่น 
และบริบทของการให้การต้อนรับของประเทศส าหรับ
ผู้ทีย้ายถิ่นเข้ามาพ านักอาศัยอยู่ 27, 28  การศึกษา
บางอย่างมีรายงานสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
พบว่ า  การจัดการใ ห้บริการทาง สุขภาพจิตจะ
เกี่ยวข้องกับการอ านวยความสะดวกภายในบริบทของ
การย้ายถิ่นเช่นในการศึกษาของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น
ชาวคิวบา29  ผู้ซึ่งใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตในระบบ
สุขภาพจิตชุมชนในประเทศคิวบาก่อนที่เขาทั้งหลาย
จะเคลื่อนย้ายถิ่นฐานมาใช้บริการสุขภาพจิตของ

ระบบสุขภาพจิตในรัฐฟอริดา29  แต่กลุ่มแรงงานข้าม
ถิ่นชาวแอฟริกัน ชาวเอเชีย และชาวละตินอเมริกาผู้
ซึ่งไม่เคยได้รับการดูแลจากระบบเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพถ้วนหน้ามีแนวโน้มที่จะได้รับการปฏิเสธจาก
ระบบบริการเหล่านี้ เมื่อย้ายถิ่นมาอาศัยอยู่ที่ อ่ืน 30  
รวมทั้งยังพบว่างานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการทางสุขภาพจิตในหลาย
ปีที่ผ่านมาซึ่งส่วนใหญ่จะศึกษาในแรงงานข้ามถิ่นที่
เป็นชาวละตินอเมริกา ชาวจีน และชาวแอฟาริกัน
มากกว่าในแรงงานข้ามถิ่นที่เป็นชาวอาเซียน31-33   
 อย่างไรก็ตามการบริหารด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในเรื่องสุขภาพของแรงงานข้ามถิ่นของ
ประชากรในกลุ่มอาเซียนได้มีการเตรียมระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตไว้ด้วยตามนโยบายประชาคมอาเซียน
18, 34 มีรายงานกล่าวว่า การดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มชาว
พม่าได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพจิตและใช้กับผู้ลี้ภัยด้วย18, 34  หลักฐานเชิง
ประจักษ์จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรการ
บริหารสาธารณสุขนั้นเป็นตัวแปรปัจจัยในการบ่งชี้ถึง
ความเกี่ยวข้องกับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิต 
สะท้อนชี้ให้เห็นว่า การบริหารสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ
การจัดการบริการสุขภาพจิตและระบบการดูแลทาง
สุขภาพจิตนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่ส าคัญในการใช้
บริการทางด้านสุขภาพจิต  สถานะทางสุขภาพจิต 
และความต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิต จัดเป็น
ความสัมพันธ์ล าดับสองและสามตามล าดับที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพจิตในกลุ่ม
แรงงานข้ามถิ่นตามนโยบายประชาคมอาเซียนด้วย 
ซึ่งรัฐบาลไทยควรให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว
ด้วยเช่นกัน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาวิจัยชาวละติน ชาว
กัมพูชา ชาวอิหร่าน ชาวอิรัก ชาวเวียดนาม ชาวแอฟ
ริกัน และชาวยุโรปตะวันออก35 ซึ่งเป็นแรงงานข้าม
ถิ่นด้วยเช่นกัน ตัวอย่างการศึกษาที่พบในกลุ่มอาชีพ
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0.73) กับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตกลุ่ม
แรงงานข้ามถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ในขณะที่ตัวแปรความต้องการส าหรับการ
ดูแลสุขภาพจิต นโยบายประชาคมอาเซียน สถานะ
ทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
การใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพจิตของกลุ่ มแรงงานข้ ามถิ่นซึ่ งมี ผลต่อ
ประชาชนชาวไทย สังคมไทย และเครือข่ายทาง
สุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของ
อาเซียน23  รัฐบาลไทยควรจะจัดตั้งการบริหารงาน
ด้านสาธารณสุขให้ดีเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพจิตและเพ่ือลดปัญหาสถานะ
ทางสุขภาพจิตที่ไม่ดีซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ได้ให้ผล
การศึกษามีความเชื่อมโยงและความสอดคล้องกับงาน
ในเครือข่ายของ EMCONET (WHO Commission 
on Social Determinants of Health 
Employment Conditions Network) ในองค์ กา ร
อนามัยโลก24  
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า สิ่งส าคัญในการ
บริหารงานด้านสาธารณสุขควรจะต้องมีการเชื่อมโยง
กับระบบการบริการดูแลสุขภาพจิตด้วย  การจัดการ
ให้บริการทางสุขภาพจิต25, 26  บริบทของการย้ายถิ่น 
และบริบทของการให้การต้อนรับของประเทศส าหรับ
ผู้ทีย้ายถิ่นเข้ามาพ านักอาศัยอยู่ 27, 28  การศึกษา
บางอย่างมีรายงานสอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
พบว่ า  การจัดการให้บริการทางสุขภาพจิตจะ
เกี่ยวข้องกับการอ านวยความสะดวกภายในบริบทของ
การย้ายถิ่นเช่นในการศึกษาของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น
ชาวคิวบา29  ผู้ซึ่งใช้บริการทางด้านสุขภาพจิตในระบบ
สุขภาพจิตชุมชนในประเทศคิวบาก่อนที่เขาทั้งหลาย
จะเคลื่อนย้ายถิ่นฐานมาใช้บริการสุขภาพจิตของ

ระบบสุขภาพจิตในรัฐฟอริดา29  แต่กลุ่มแรงงานข้าม
ถิ่นชาวแอฟริกัน ชาวเอเชีย และชาวละตินอเมริกาผู้
ซึ่งไม่เคยได้รับการดูแลจากระบบเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพถ้วนหน้ามีแนวโน้มที่จะได้รับการปฏิเสธจาก
ระบบบริการเหล่านี้ เมื่อย้ายถิ่นมาอาศัยอยู่ที่ อ่ืน 30  
รวมทั้งยังพบว่างานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการทางสุขภาพจิตในหลาย
ปีที่ผ่านมาซึ่งส่วนใหญ่จะศึกษาในแรงงานข้ามถิ่นที่
เป็นชาวละตินอเมริกา ชาวจีน และชาวแอฟาริกัน
มากกว่าในแรงงานข้ามถิ่นที่เป็นชาวอาเซียน31-33   
 อย่างไรก็ตามการบริหารด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในเรื่องสุขภาพของแรงงานข้ามถิ่นของ
ประชากรในกลุ่มอาเซียนได้มีการเตรียมระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตไว้ด้วยตามนโยบายประชาคมอาเซียน
18, 34 มีรายงานกล่าวว่า การดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มชาว
พม่าได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพจิตและใช้กับผู้ลี้ภัยด้วย18, 34  หลักฐานเชิง
ประจักษ์จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรการ
บริหารสาธารณสุขนั้นเป็นตัวแปรปัจจัยในการบ่งชี้ถึง
ความเกี่ยวข้องกับการใช้บริการทางด้านสุขภาพจิต 
สะท้อนชี้ให้เห็นว่า การบริหารสาธารณสุขที่เกี่ยวกับ
การจัดการบริการสุขภาพจิตและระบบการดูแลทาง
สุขภาพจิตนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่ส าคัญในการใช้
บริการทางด้านสุขภาพจิต  สถานะทางสุขภาพจิต 
และความต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิต จัดเป็น
ความสัมพันธ์ล าดับสองและสามตามล าดับที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพจิตในกลุ่ม
แรงงานข้ามถิ่นตามนโยบายประชาคมอาเซียนด้วย 
ซึ่งรัฐบาลไทยควรให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าว
ด้วยเช่นกัน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาวิจัยชาวละติน ชาว
กัมพูชา ชาวอิหร่าน ชาวอิรัก ชาวเวียดนาม ชาวแอฟ
ริกัน และชาวยุโรปตะวันออก35 ซึ่งเป็นแรงงานข้าม
ถิ่นด้วยเช่นกัน ตัวอย่างการศึกษาที่พบในกลุ่มอาชีพ

แม่บ้านท าความสะอาดในโรงแรมชาวละตินซ่ึงเป็น
แรงงานข้ามถิ่นที่ต้องท างานเผชิญกับความสกปรก 
ฝุ่น การถูกตีตราจากสังคมรวมทั้งข้อจ ากัดต่างๆ ที่มี
ในการท างานของคนกลุ่มนี้ที่น าไปสู่ภาวะความเครียด
36  พวกเขาต้องใช้บริการทางสุขภาพแต่เขาก็ไม่
สามารถเข้าไปใช้บริการได้เนื่องจากขาดความสามารถ
ในการใช้บริการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต36`
รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจ การถูกดูถูกเหยียดหยาม 
การถูกตีตราจากสังคม37ความแตกต่างทางด้านภาษา 
การว่าจ้างงาน ขาดบริการดูแลสุขภาพจิตในประเทศ
ต้นทางของตนเอง ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นยังรวมถึงขาด
ข้อมูลข่าวสารที่มีผลกระทบต่อความต้องการการดูแล
ทางสุขภาพจิตและการใช้บริการทางสุขภาพจิตด้วย36, 

38  ดังนั้นรายงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การบริหารด้านสาธารณสุข ความต้องการดูแล
สุขภาพจิต และสถานะทางสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
กับการใช้การบริการสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานข้ามถิ่น
ดังกล่าวหลังเปิดนโยบายประชาคมอาเซียนนี้ยังคงมี
ข้อจ ากัดอยู่  การวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวที่สร้าง
ข้ึนจากงานวิจัยและการสนับสนุนความสัมพันธ์
ดังกล่าวจึงเป็นสิ่ งส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ งการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือท าให้เกิดความ
เข้าใจและการบริหารงานสาธารณสุขดีขึ้นจากพ้ืนฐาน
ในทางด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นชาว
เอเชียอ่ืนๆ ด้วย  ยิ่งไปกว่านั้นมุมมองด้านสาธารณสุข
ที่มีรากฐานมาจากภยันตรายทางจิตสังคมของงาน
ด้านอาชีวอนามัยยังมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการ

บริหารงานสาธารณสุขที่ เข้ามามีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตและจิตสังคมร่วมด้วยเช่นกัน39  โดยทั่วไป
ระบบสาธารณสุขไม่ค่อยได้ใส่ใจกับภยันตรายทางมิติ
จิตสังคมด้านการบริหารงานทางสาธารณสุขในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นทางอาชีวอนามัย (เช่น สถานะ
ทางสุขภาพจิตและความเครียดในการท างาน) จ าเป็น
ที่จะต้องใช้สหสาขาวิชามาบูรณาการทางสุขภาพให้
มากขึ้นกว่าเดิมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. จากผลการศึ กษา  พบว่ า  การบริ หาร
สาธารณสุข ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพจิต 
นโยบายประชาคมอาเซียน และสถานะทางสุขภาพจิต
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการใช้บริการทางสุขภาพจิต
ของกลุ่มแรงงานข้ามถิ่นตามนโยบายประชาคม
อาเซียน ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรก าหนด
นโยบายและการปฏิบัติให้ในทางระบบการบริหาร
จัดการทางสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวการ
จัดบริการและการใช้บริการทางสุขภาพจิตส าหรับ
กลุ่มดังกล่าวให้มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับนโยบายประชาคมอาเซียนที่จัดท าขึ้น 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพและตามหลักสิทธิ
มนุษยชนด้วย           

2. ควรสนับสนุนให้เกิดการศึกษาการวิจัยที่เพิ่ม
มากขึ้นทั้ งในส่วนของวิจัยเชิงปริมาณขั้นสูงเ พ่ือ
ประโยชน์ในการวางแผนงานบริหารจัดการทางด้าน
สาธารณสุขในอนาคตอีกด้วย 
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