
ความสำคัญของปัญหา

ประเทศไทยเป็นประเทศที่กำลังก้าวเข้าส่การเป็นประเทศอุตสาหกรรมใหม่ (Newly 

Industrialized Countries: NICs) ดังจะเห็นได้จากการขยายตัวของอุตสาหกรรมต่าง ๆ

แต่ในขณะเดียวกัน ภาคเกษตรกรรมก็ยังคงมีความสำคัญต่อเศรษฐกิจชองประเทศ จากรายได้ 

ที่มาจากการส่งออกสินค้าเกษตร

ในการผลิตสินค้าภาคเกษตรกรรมต้องอาศัยปัจจัยต่าง  ๆหลายด้านด้วยกัน ท่ีสำคัญ ได้แก่ 

ทุน และแรงงาน หากขาดปัจจัยเหล่าน้ี การเพ่ิมผลผลิตจะขาดประสิทธิผล โดยเฉพาะประเทศไทย 

จะขาดแคลนแรงงานประเภท 3Ds (dangerous, diligence and dirty) (กุศล สุนทรธาดา, 

2539: 322) ซ่ึงแรงงานไทยท่ีเคยทำงานประ๓ ทน้ี มีการเคล่ือนย้ายไปยังท่ีต่าง  ๆที่มี,โอกาสทาง 

เศรษฐกิจท่ีดีก'ว่า เช่น ไปทำงานในประเทศตะวันออกกลาง หรือเข้าไปทำงานในประเทศเอเชีย 

ตะวันออก จนทำให้เกิดการอพยพเข้ามาของแรงงานต่างชาติ เพ่ือทดแทนแรงงานไทยท่ีขาดแคลน 

(ถวิล เปล่ียนศรี, 2539: 295-296) โดยเฉพาะจากประเทศเพ่ือนบ้าน ลาว เขมร และพม่า 

โดยกลุ่มแรงงานใหญ่ท่ีสุด ร้อยละ 75 มาจากพม่า (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, 2540: 21)

เน่ืองด้วยสภาพภูมิประเทศท่ีสามารถเข้าออกได้ง่าย โดยเฉพาะจังหวัดระนองท่ีมีพ้ืนท่ีติดต่อกับ 

ประเทศพม่าทั้งทางนี้าและ ทางบก คาดว่ามีชาวต่างชาติท่ีเข้ามาอยู่ในจังหวัดระนองจนถึงปัจจุบัน 

เป็นจำนวนแสนคน แต่ไม่มีหลักฐานท่ีจะนำมายืนยันได้ จะมีแต่จำนวนที,มีการจดทะเบียนของ 

แรงงานชาวพม่า คังน้ี
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จำนวนแรงงานชาวพม่าในจังหวัดระนอง ท่ีมารับใบอนุญาตทำงาน 2 กันยายน พ.ศ.2539- 

30 เมษายน พ.ศ. 2540

ประ๓ ทกิจการ จำนวนสถาน 

ประกอบการ

จำนวนแรงงาน 

ชาย หญิง

รวม

เกษตรกรรม 2,076 4,023 1,624 5,647

การประมง 72 303 68 371

กิจการต่อเนื่องจากประมงทะเล 505 2,134 2,145 4,279

กิจการก่อสร้าง 417 2,240 379 2,619

กิจการเหมืองแร่ 17 112 5 117

กิจการขนถ่ายสินค้าทางน้ํา 54 598 273 871

กิจการการผลิต 61 724 161 885

กิจการส่วนบุคคล 905 32 1,218 1,250

รวม 4,107 10,116 5,873 16,039

และนอกจากนั้น ยังมีจำนวนแรงงานนอกระบบท่ีได้จากประมาณการจำนวนแรงงาน 

ชาวพม่าอีก 31,800 คน เฉพาะเดือนสิงหาคม พ.ศ.2540 เท่านั้น(สำนักงานจัดหางานจังหวัด 

ระนอง, 2540: 63)

แรงงานต่างชาติท่ีมีจำนวนมากเซ่นน้ี คาดว่าน่าจะส่งผลกระทบในด้านต่าง  ๆ ให้แก่พ้ืนท่ี 

จังหวัดระนอง อันเป็นเขตปลายทาง ดังต่อไปน้ี

ผลกระทบที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเข้ามาของแรงงานต่างชาติ

ได้มีรายงานเก่ียวกับผลกระทบหลายแง่มุมด้วยกันดังนี้

1. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผลดีในการจ้างแรงงานต่างชาติ คือ แรงงานต่างชาติ 

สามารถนำมาทดแทนแรงงานไทยในส่วนท่ีขาดแคลนในงานประ๓ ท 3Ds (dangerous, diligence 

and dirty) เซ่น งานกรรมกร ประมง ก่อสร้าง และเกษตร เป็นต้น ค่าแรงถูกกว่า และสามารถ 

ทำให้ธุรกิจดำเนินต่อไปได้ แต่ผลเสียก็คือ แรงงานต่างชาติขาดทักษะท่ีเข้ามาโดยผิดกฎหมายจาก 

ประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาแทนท่ีแรงงานไทยอย่างรวดเร็ว และมีค่าจ้างท่ีต่ํากว่าแรงงานไทย 

ประมาณร้อยละ 30-50 (กุศล สุนทรธาดา, 2539: 322) โดยได้รับค่าจ้างระหว่าง 50-100 บาทต่อวัน 

(วรวิทย์ เจริญเลิศ และบัณฑิตย์ ธน'ชัยเศรษฐ'วุฒิ, 2540: 94-95) นอกจากน้ียังส่งผลให้การปรับตัว 

ของโครงสร้างค่าจ้างเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะค่าจ้างในภาคเกษตรและประมง ซ่ึงลูกจ้างยังไม่ได้รับ
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การคุ้มครองตามกฎหมายค่าจ้างข้ันตํ่า หรือแม้แต่ภาคอุตสาหกรรมเอง โดยเฉพาะในอุตสาหกรรม 

ขนาดกลางและอุตสาหกรรมขนาดเล็ก พบว่า มีการจ่ายค่าจ้างตามกฎหมายค่าจ้างแรงงานข้ันต่ํา 

เพียงร้อยละ 60 เท่าน้ัน (กุศล สุนทรธาดา, 2539: 323) ปัญหาดังกล่าว ล่งผลต่อการใช้แรงงาน 

ต่างชาติท่ีเช้ามาโดยผิดกฎหมาย และเป็นการละเมิดสิทธิแรงงานต่างชาติด้วย เพราะตามมติ 

คณะรัฐมนตรื ได้กำหนดให้มีการจ้างแรงงานต่างชาติตามกฎหมายค่าจ้างข้ันต่ําของไทย (ดังหวัด 

ระนองจ่าย 140 บาทต่อวัน โดยมติ ครม. 2539)

2. ผลกระทบด้านสังคม พบว่า ในปี พ.ศ. 2538 มีคดีต่าง ๆ จำนวนมากท่ีผู้ต้องหา 

เป็นคนต่างชาติ ท้ังที่มีการล่งฟ้องศาลและไม่มีการล่งฟ้องศาล สำหรับคดีที่มีการล่งฟ้องศาล 

มากที่สุด คือ คดีการสักลอบเช้าเมือง รองลงมา มีคดียาเสพติด คดีสักลอบตัดไม้ และคดีสักลอบ 

ทำงาน โดยสัญชาติท่ีถูกดับได้มากท่ีสุด คือ คนสัญชาติพม่า (กุศล สุนทรธาดา, 2539: 232)

การเช้ามาของแรงงานต่างชาติดังกล่าว ได้มีการนำครอบครัวมาด้วยทำให้มีเด็กท่ีเกิดในเมืองไทย 

เพ่ิมข้ึนและกลายเป็นเด็กไร้สัญชาติ (เน่ืองจากพ่อแม่เป็นคนต่างด้าวผิดกฎหมาย) ที่จะเป็นปัญหา 

ต่อไป ทั้งในด้านการคืกษาและบริการสังคมอื่นๆ ในปีพ.ศ.2536-2539 พบว่ามีเด็กต่างชาติ 

มาคลอดในพ้ืนท่ีดังหวัดระนอง 3,095 คน (กฤตยา อาชวนิจกุล, วณี ปินประทีป, พิมพา ขจรธรรม 

และฉัตรสุมล พฤติภิญโญ, 2540: 40)

3. ผลกระทบด้านสาธารณสุข การท่ีมีแรงงานต่างชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านเช้ามามาก 

ก่อให้เกิดโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญหลายโรค ที่พบมากที่สุด คือ โรคมาเลเรีย 

และโรคอุจจาระร่วง จากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างชาติท่ีจดทะเบียนเพ่ือขออนุญาตทำงาน 

ช่ัวคราวในประเทศไทย ในช่วงระหว่างเดีอนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2539 ผลการตรวจสุขภาพ 

แรงงานพม่าในดังหวัดระนอง (สำนักงานลาธารณสุขดังหวัดระนอง, 2540: 64) จำนวน 24,745 

ราย พบเช้ือมาเลเรีย 354 ราย พบเช้ือเท้าช้าง 345 ราย และพบเช้ือซิพิสิส 145 ราย ล่วนผล 

จากการเฝืาระวังทางระบาดวิทยาเชิงรับ (Passive Surveillance) ของสำนักงานสาธารณสุข

ดังหวัดระนอง ป ีพ .ศ .2540 ท้ังชาวไทยและต่างชาติ พบข้อมูลดังท่ีเสนอในตาราง ช้างล่าง
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การเฝืาระวังทางระบาดวิทยาเซิงรับ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2540

โรค ชาวไทย ต่างชาติ

ป่วย ตาย ป่วย ตาย

อุจจาระร่วง 4,653 2 387 1

มาเลเรีย 1,791 3 2,090 3

ปอดบวม 479 11 52 9

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 447 - 74 -

เท้าช้าง - - 48 -

ซิฟิลิส - - 9 -

เอดลั 143 45 51 28

สำหรับผลกระทบด้านการรักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2540 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 

ที่คนต่างชาติมาใช้บริการตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัดระนองมีดังน้ี

1. เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่ได้(ท้ังจังหวัด)

ผู้ปวยนอก มี 2,518 ราย ค่ารักษาพยาบาล 22,121 บาท 

ผู้ป่วยใน มี 638ราย ค่ารักษาพยาบาล 1,574,739 บาท

2. เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ (เฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดระนอง)

ผู้ป่วยนอก มี 3,309 ราย ค่ารักษาพยาบาล 485,746 บาท 

ผู้ป่วยใน มี 376ราย ค่ารักษาพยาบาล 802,199 บาท

และนอกจากน้ันยังมีส่วนท่ีรักษาให้โดยไม่เก็บค่าบริการ คิดเฉล่ียเป็นผู้ป่วยนอก 87.62 

บาทต่อคน ผู้ป่วยใน 1,801.11 บาทต่อคน (สำนักงานลาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2540)

สำหรับแรงงานต่างชาติท่ีเช้ามาส่จังหวัดระนองทั้งที่ถูกกฎหมายและที่ลักลอบเข้าเมือง 

ส่วนใหญ่จะทำลองอาชพหลักท่ีคนไทยไม่ค่อยจะทำ คือ เล้ียงกุ้งและกรีดยางพารา ซ่ึงคนงาน 

ทั้งสองกลุ่มน้ีน่าจะมีส่วนท่ีทำให้เกิดผลกระทบทางด้านสาธารณสุข เซิน ค่าใช้จ่าย การให้การ 

รักษาพยาบาล ฯลฯ จึงน่าท่ีจะเปรียบเทียบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานท้ังสอง 

เป็นอย่างไร ทั้งน้ีเพราะ ลองกลุ่มมีสภาพการทำงานที่ต่างกัน จึงน่าจะมีพฤติกรรมท่ีต่างกัน
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การเลี้ยงกุ้ง

ประเทศไทยมีการเลี้ยงกุ้งแบบพัฒนามาเป็นเวลาประมาณ 10 ปีแล้ว ในบริเวณพ้ืนท่ี 

ชายฝังทะเลด้านอ่าวไทยและอันดามัน (เคริอเจริญโภคภัณฑ์, 2539: 1) สำหรับจังหวัดระนอง 

เป็นจังหวัดที่ต้ังอยู่ทางด้านฝังทะเลอันดามัน มีชายฝังทะเลทอดยาวตังแต่อำเภอกระบุริจรด

อำ๓ อสุขสำราญ มีทำเลที่เหมาะภับการเล้ียงกุ้งเป็นอย่างยิ่ง มีความพร้อมในด้านแรงงาน 

เนื่องจากมีแรงงานต่างชาติเข้ามาเป็นจำนวนมากและเป็นแรงงานราคาถูก ประกอบกับการเลี้ยงกุ้ง 

ทางชายฝังทะเลอ่าวไทยในระยะหลังไม่ค่อยประสบความสำเร็จอันเป็นผลมาจากนำทะเลมีมลภาวะ 

เพ่ิมมากข้ึน ขณะท่ีชายฝังทะเลด้านอันดามัน นํ้าทะเลยังมีสภาพที่ดีกว่าจึงยังมีการเลี้ยงกุ้งมาก 

โดยในพ้ืนท่ีจังหวัดระนองน้ันในปี พ.ศ.2540 มีบ่อเลี้ยงกุ้ง211 แห่ง(สำนักงานประมงจังหวัด 

ระนอง, 2540)

การเล้ียงกุ้งแบบพัฒนาต้องอาศัยความรู้ความชำนาญอย่างมาก เป็นการเพาะเล้ียงกุ้ง 

ในระตับอุตสาหกรรม มีการดำเนินงานโดยเกษตรกรรายใหญ่เพราะต้องลงทุนสูง รวมท้ังต้อง 

ใช้เวลา แต่ผลผลิตท่ีได้ก็คุ้มค่ากับการลงทุน โดยท่ัวไป ในกิจการแต่ละแห่งมีคนงานโดยเฉล่ีย 

3-5 คน บ่อเล้ียงกุ้งมีขนาด 2-7 ไร่ การเล้ียงกุ้งจะมีการนำเครื่องเพ่ิมอากาศและตีน้ัาเข้ามาช่วย 

ให้นํ้าหมุนเวียนและเพิ่มออกซิเจน การให้อาหารประมาณ 3-5 คร้ังต่อวัน ตามอายุของกุ้ง 

มีการเปลี่ยนระบายนั้า เข้า-ออก ทุก 2-3 วันต่อคร้ัง ระยะเวลาในการเล้ียงกุ้งแต่ละรุ่นใช้เวลา 

ประมาณ 4-5 เดือน (กลุ่มบัณฑิตก้าวหน้า, 2531: 15-16)

จากลักษณะของการเล้ียงกุ้งดังท่ีกล่าวน้ัน การปฏิบัติงานในส่วนของคนงานจะต้องดูแล 

รับผิดชอบบ่อเลี้ยงกุ้งตลอด 24 ช่ัวโมง กล่าวคือ ต้องมีการให้อาหารกุ้ง เปิด-ปิดเครื่องตีน้ัา 

ทุกระยะ 3-4 ช่ัวโมง ทำให้เห็นได้ว่าถึงแม้งานในส่วนของคนงานในบ่อเล้ียงกุ้งจะเป็นงานท่ีไม่หนัก 

แต่ต้องทำทั้งกลางวันและกลางคืน ลักษณะงานมีผลกระทบต่อช่วงเวลาการพักผ่อน และ 

การรับประทานอาหารของคนงาน เช่น ในการนอนหลับควรเป็นเวลาท่ีต่อเน่ืองกัน 7-8 ช่ัวโมง 

สำหรับวัยแรงงาน (โสภาพรรณ วิมลรัตน์, 2537: 82) ดังน้ัน ลักษณะการทำงานดังกล่าวแล้ว 

น่าจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับคนงานได้

การทำสวนยางพารา

ยางพาราเป็นพืชที่มีความสำศัญต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอันมาก ในปี พ.ศ. 2538 

มีมูลค่าการล่งออกถึง 61,260,689,000 บาท (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2539: 77) และ 

จากสำมะโนการเกษตร พ.ศ. 2536 พบว่า มีเนื้อที่ปลูกยางพาราท้ังประเทศ 9,229,359 ไร่
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(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2536: 103) ส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนท่ีในภาคใต้ สำหรับจังหวัดระนองมีพ้ืนที่ 

ปลูกยางพารา 108,839ไร่ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ,2539:26)

การกรีดยางจะเร่ิมกรีดเม่ือต้นยางพาราอายุ 6 ปี การกรีดโดยท่ัวไปจะทำวันเว้นวัน หรือ 

ทุกวัน แต่ถ้าดินฟ้าอากาศไม่เหมาะสม เซ่น มีฝนตกก็จะไม่กรีดยาง เน่ืองจากจะทำให้สำต้น 

ยางพาราเกิดแผลและเน่าได้ (สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2522: 2)

ในช่วงประมาณเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม ก็จะไม่มีการกรีดยางเพราะเป็นช่วงผลัดใบ สำหรับ 

อุปกรณ์ท่ีใช่ในการกรีดยาง มีตะเกียงแก๊สติดดืรษะเพื่อให้ความสว่าง มีดกรีดยาง รางโลหะสำหรับ 

รับน้ํายางและถ้วยรองรับน้ํายาง การออกไปทำงานของคนกรีดยางมักจะออกไปทำกันในเวลาเช่ามีด 

แต่ก็มีบางแห่งท่ีสวนยางพารามีขนาดใหญ่ก็จะเร่ิมกันต้ังแต่เวลาเท่ียงคืน น้ํายางจะไหลออกมา 

มากเมื่ออากาศเย็น เวลาสายอากาศเร่ิมร้อนก็มักไม่ค่อยมีการกรีดยางกัน เน่ืองจากจะได้น้ํายาง 

น้อยกว่าท่ีกรีดในเวลาเช้าตรู่มาก สำหรับเวลาท่ีใช้ในการกรีดยางจนกระท่ังทำยางแผ่นเสร็จใช้เวลา

8-9 ช่ัวโมง (ประมาณ 24.00 น.-9.00 น.)

จะเห็นได้ว่า จากลักษณะของงานในการกรีดยางจนกระท่ังถึงการทำยางแผ่น รวมถึงช่วง 

เวลาในการปฏิบัติงานนั้นน่าจะมีผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิปติงานในส่วนดังกล่าวได้ เช่น การท่ีต้อง 

ทำงานตอนกลางคืนในสวนยาง อากาศมีความชื้นสูงซ่ึงอาจมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ และ 

นอกจากน้ีการทำงานในสวนยางต้องเท่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกมีดกรีดยางบาด หรือ 

อันตรายจากสัตว์มีพิษท่ีอาศัยอยู่ในสวนยางทำอันตรายได้

จากลักษณะงานทั่งการเลี้ยงกุ้งและการทำสวนยางพารา ดังท่ีได้กล่าวมาช้างต้นน้ัน 

ทำให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ท่ีทำงานอยู่ใน 

ทั่งสองกิจการ และเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ในจังหวัดระนอง (สำนักงานจัดหางานจังหวัดระนอง, 

2540: 63) ประกอบกับผู้ย้ายถิ่นมักจะมีปัญหาสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพ 3 ลักษณะ คือ มีปัญหา 

สุขภาพมาก่อนจากประเทศของตน มีปัญหาทางสุขภาพภายหลังอพยพไปอีกประเทศหนึ่งแล้ว 

และมีความผิดปกติของสภาวะร่างกายและจิตใจ ขณะท่ีปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับท่ีงแวดล้อมใหม่ 

(ณรงคักด้ี อังคะสุวพลา, 2539: 2-3) ที่สำคัญท่ีสุด คือ การเจ็บปวยของแรงงานเหล่าน้ี 

จะล่งผลกระทบต่อประเทศไทยด้านบริการสาธารณสุข คือ รัฐจะต้องเสืยงบประมาณและกำลังคน 

ด้านสาธารณสุขส่วนหน่ึง ในการให้บริการต่าง  ๆ แก่แรงงานต่างชาติในพ้ืนท่ีด้วย ซ่ึงในปี พ.ศ. 

2539 น้ัน พบว่า จังหวัดระนองมีอัตราส่วนของประชากรไทยต่อแพทย์ 1 คน คือ 3,860: 1 

(สำนักงานสถิติจังหวัดระนอง, 2540: 68) ดังน้ัน การที่รัฐต้องเพิ่มทั่งงบประมาณและกำลังคน 

ด้านการแพทย์เพ่ือให้การดูแลแก่แรงงานต่างชาติด้วย เพ่ิมเติมนอกเหนือจากประชากรในท้องถ่ิน 

จึงน่ามีผลกระทบกับคนไทยในพ้ืนท่ี เพราะไม่ลามารถเช้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างเต็มท่ี
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และการคืกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติดังกล่าว สามารถ 

นำไปเป็นแนวทางในการวางนโยบายแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

เหล่าน้ีได้อย่างถูกต้อง เพราะถ้าหากแรงงานต่างชาติมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและ 

ดีข้ึน จะทำให้จำนวนแรงงานต่างชาติเข้ารับการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานของรัฐลดลง 

เป็นการช่วยลดการสูญเสียทางด้านงบประมาณ กำลังคนทางด้านสาธารณสุขของประเทศ ท่ีต้อง 

เข้ามาช่วยดูแลประชากรล่วนเกิน ที่สำคัญคือ ช่วยลดงบประมาณในการควบคุมและการป้องกันโรค 

ท่ีอาจแพร่ระบาดเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชากรไทยในท่ีสุด

แนวคิดเชีงทฤษฎี

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองว่า หมายถึง การดำเนิน 

กิจกรรมสุขภาพด้วยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อน รวมถึงผู้ร่วมงานและชุมชน 

โดยรวมความถึงการตัดสินใจในเร่ืองเก่ียวข้องกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมถึงการป้องกันโรค 

การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคและการปฏิบัติตนหลังรับบริการ (WHO. 1987: 1-20)

ไพจิตร ปวะบุตร (2535: 2) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพตนเองมิได้จำกัดอยู่เพียงการรักษา 

พยาบาลตนเองเมื่อเจ็บป่วยเท่านั้น แต่ต้องรวมถึงการบำรุงร่างกายให้แข็งแรง การป้องกันโรค 

การวินิจฉัย เพื่อเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตนหลังการรักษาด้วย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care behaviour)

Orem (อ้างใน ทิวาพร กลมกล่อม, 2538: 10-11) กำหนดเป้าหมายของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองว่า 1) เป็นไปเพ่ือประดับคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดำเนินชีวิต 

อย่างปกติสุข 2) เพ่ือผดุงไว้เพ่ือการเจริญเติบโต พัฒนาการ และวุฒิภาวะที่เหมาะสม 3) เพ่ือ 

ป้องกัน ควบคุม บำบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บ และการได้รับภยันตรายต่าง  ๆ และ 4) เพ่ือป้องกัน 

หรือปรับตัวให้สอดคล้องกับความบกพร่องและสมรรถนะ

Orem จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ คือ

1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal self care) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ัวไป 

ปฏิบัติเพื่อประดับคองกระบวนการชีวิต และสนับสนุนให้การดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติพฤติกรรม 

เหล่าน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆ ได้แก่ อายุ ข้ันตอนการพัฒนาการท่ีเป็นอยู่ และสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้น
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2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

กับพัฒนาการของบุคคลในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ได้แก่ การเข้าส่ภา1วะการตั้งครรภ์ การเป็น 

บิดามารดา เป็นต้น ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สภาวะการณ์ที่มีผลต่อพัฒนาการนัน

3. การดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care) 

เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฎิปัติเมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถประกอบกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พันธุกรรม และการบำบัดรักษาต่าง  ๆ เป็นต้น

มัลลิกา มิติโก (2530:11-13) จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็นสอง 

ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย

1. การดูแลตนเองในภาวะปกติ (Self care เก health) เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และสมาซิกในครอบครัว ให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอมีสองลักษณะ คือ

1.1 การส่งเสรมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพ 

ให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจาก 

อันตรายต่าง  ๆที่จะส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของประชาชน ที่กระทำอย่างสมํ่าเสมอ 

ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง เช่น การพักผ่อน การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ และ

การออกกำลังกายสมํ่าเสมอ

1.2 การป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นกิจกรรมการรักษาสุขภาพให้ 

แข็งแรงปราศจากการเจ็บป่วยหรือโรคต่าง  ๆ เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรค การตรวจร่างกายประจำปี 

เป็นต้น

2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self care เท illness) เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยประซาซน 

สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติให้ถูกต้องเมื่อมีการบ่งชี้ การขอรับคำแนะนำ 

ปรึกษาทางสุขภาพจากกลุ่มบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมท้ังการแสวงหาการรักษา 

การดูแลรักษาตนเองต้ังแต่ยังไม่เจ็บปวย ภาวะเสี่ยง รวมทั้งภาวะเจ็บป่วย
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ซ ึ่งพ อสร ุปความส ัมพ ันธ ์ของระด ับส ุขภาพ ก ับการด ูแลส ุขภาพ ตนเองได ้ คือ

ความส้มพันธ์ของระดับสุขภาพกับการดูแลตนเอง

ระดับสุขภาพ

การดูแลตนเอง

ภาวะปกติ 

(Healthy)
I

ส่งเสรมสุขภาพ

1. มีพฤติกรรมอนามัย

และสิงแวดล้อมที่ด

2. แสวงหาความรู้ท่ี

เก่ียวกับสุขภาพ

3. รับคำปรึกษาแนะนำ

ทางสุขภาพ

ภาวะเส่ียง 

(Risk)
เ

ป้องกันโรค

1. ขจัด/ลดพฤติกรรม

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค

2. ประเมินสุขภาพตนเอง

3. แสวงหาความรู้และ

ข่าวสารด้านสุขภาพ

ภาวะเจ็บป่วย 

(Illness)
I

รักษาและฟืนฟูร่างกาย

1. วินิจฉัยตนเอง

2. รับการตรวจรักษา

3. ดูแลสุขภาพขณะ

เจ็บป่วย

4. ฟืนฟูร่างกาย

5. รับคำแนะนำ

แบบแผนความเรีเอทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

Becker (1975: 12) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพ่ือนำมาใช้อธิบายและ 

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยได้เพ่ิมปัจจัยร่วมนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ได้แก่

1. การรับรู้ต่อโอกาสเล่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility)

รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ 

การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อ 

ในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังน้ันบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามคำแนะนำเพ่ือ 

ป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน บุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อโอกาสเล่ียงของการเป็นโรค 

จะเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี ดังน้ันการรับรู้ต่อโอกาสเล่ียงของการเป็นโรค จึงเป็นปัจจัย 

สำคัญของการทำนายพฤติกรรมปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคและรักษาสุขภาพของบุคคล

2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรง 

ของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลำบาก และการใช้เวลานาน 

ในการรักษา การเกิดโรคแทรกช้อน หรือการกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติ
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ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดขืน แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเสืยงของการเกิดโรค

แต่ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเช่ือและความวิตกกังวลต่อความรุนแรงของการ 

เป็นโรคสูงเกินไปก็อาจจะทำให้จำคำแนะนำได้น้อยและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามคำแนะนำได้ 

Janz and Becker (1984:44) ได้สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพระหว่าง 

ปี ค.ศ. 1974-1984 พบว่า การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคสามารถอธิบาย หรือทำนาย 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 85 และทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ 

ร้อยละ 36

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits)

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ 

ปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยต้องมีความเช่ือว่าการปฏิบัติน้นเป็นการกระทำ 

ในสิงท่ีเป็นประโยชน์ เหมาะสมท่ีจะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคน้ัน  ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ 

ในสิงที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสิย นอกจากน้ัน ความเข้าใจในคำแนะนำรวมถึงความไว้วางใจ 

ในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าท่ี เป็นสิงที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามคำแนะ,นำด้วย นอกจากน้ี 

Janz and Becker (1984:44) ได้สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพว่า การรับรู้ 

ถึงประโยชน์ของการรักษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ปวย และ 

พฤติกรรมการป้องกันพคของผู้ป่วยได้เช่นเดียวกันกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลท่ีเกิดข้ึน 

จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษในเร่ืองต่าง  ๆ ทำให้เกิด 

ความเจ็บปวดหรือไม่สะดวก สุขสบาย หรือในการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ซ่ึงทำให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเล่ียง 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ๆ ฉะน้ันบุคคลจึงต้องมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับ 

กับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ ตังน้ัน การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อ 

พฤติกรรมการป้องกันโรค และการกระทำพฤติกรรมอนามัยของผู้ป่วย ซ่ึงสามารถใช้ทำนาย

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคและรักษาได้

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)

แรงจูงใจ หมายถึง ความรู้ลืก อารมณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจาก 

การกระตุ้นของสิงเร้า ท้ังภายในและภายนอก สิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ 

อนามัยโดยท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับการแนะนำ ความร่วมมือ และการปฏิบัติกิจกรรม
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เพ่ือสุขภาพในทางบวก ส่วนสิงเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คำแนะนำของสมาชิกในครอบครัว 

และเพื่อนบ้าน เป็นต้น เม่ือบุคคลต้องการลดโอกาสเสียงของการเป็นโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

จะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่าง  ๆ ทำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิปัติกิจกรรม 

เพ่ือสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความต้องการ 

ความร่วมมือและความตั้งใจที่จะปฏิบ้ติคำแนะนำของเจ้าหน้าที่

6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors)

ปัจจัยร่วม หมายถึง ปัจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้นของแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบ้ติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าท่ี ได้แก่ 

ประชากร โครงสร้าง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิลัมพันธ์และการสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ ซ่ึงเป็น 

ตัวแปรทางลังคม ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการรักษาสุขภาพด้วยเช่นเดียวกัน

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ธนวรรธน์อ ิ่มสมบูรณ ์(2532:11) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง 

การแสดงออกของบุคคลที่มืผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง หริอบุคคลอื่นๆ แล้วแต่กรณี 

รวมถึงการกระทำ หรือการงดเว้นการกระทำในส่ิงท่ีเป็นผลดีหรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพในรูปของ 

ความเข้าใจ เจตคติ และการกระทำหรือการปฎิบ้ติ ท้ังทางท่ีเป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ

สุชาติ โสมประยูร (2525: 44) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ังทางด้านความรู้ เจตคติ การปฏิปัติ และทักษะ 

โดยเน้นในเรองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถลังเกตและวัดได้ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536: 28) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ปฏิกิริยา 

หรือกิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษย์กระทำแม้ว่าจะลังเกตได้หรือไม่ก็ตาม สำหรับพฤติกรรมสุขภาพดี 

มีความหมายทำนองเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แต่มุ่งเน้นเฉพาะในเร่ืองของสุขภาพอนามัย 

เช่น การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกาย ซ่ึงได้แก่ การอาบน้ํา แปรงฟัน 

ตัดเล็บ จะสามารถมองเห็นและลังเกตได้อย่างชัดเจนว่า บุคคล1ใต้กระทำหรือปฏิบ้ติ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2532: 75) ได้แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ชนิด คือ

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behaviour) หมายถึง การปฏิบัติของ 

บุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคเกิดข้ึน ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมืประโยชน์ การไม่สูบบุหร่ี ฯลฯ

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behaviour) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อมีอาการ 

ผิดปกติ ได้แก่ การถามเพ่ือนฝูงเก่ียวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล ฯลฯ
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3. พฤติกรรมเม่ึอรู้ว่าตนเป็นโรค (Sick-Role Behaviour) หมายถึง การปฎิบ้ติที่บุคคล 

กระทำหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การทานยาตามแพทย์ลัง การควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกาย ลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีจะทำให้อาการของโรคเพ่ิมความรุนแรงข้ึน

จากแนวคิดดังกล่าวข้างด้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค พฤติกรรม 

การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล รวมท้ังพฤติกรรมล่งเสริมและดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรม 

ที่ควรมีในบุคคลทุกคน

วัตถุประสงคในการสิกษา
1. เพื่อคิกษาความลัมพันธ์ทางด้านประชากร เศรษฐกิจและลังคม ของแรงงานต่างชาติใน 

บ่อเลี้ยงกุ้งกับสวนยางพารา กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรค การรักษาโรค ความรู้ด้านการป้องกันโรคเอดลัและพฤติกรรมเสียง)

2. เพ่ือคิกษาเปริยบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ ในบ่อเล้ียงกุ้ง 

กับสวนยางพารา

วรรณกรรมและผลงานท่ีเกียวข้อง
จากการคิกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

แรงงานต่างชาติในประเทศไทยยังไม่มีผู้คิกษาไวิโดยตรง จะมีก็เพียงรายงานจำนวนการเจ็บป่วย 

ของแรงงานต่างชาติ และผลกระทบด้านสาธารณสุขที่มีต่อประเทศไทย ดังน้ัน ในการคิกษาคร้ังน้ี 

จึงจำเป็นต้องนำผลงานเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่มต่าง  ๆ

เป็นพ้ืนฐานในการคิกษา โดยจะแบ่งการทบทวนวรรณกรรมเป็น 2 ล่วน คือ พฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคและการรักษาโรค กับความรู้เร่ืองโรคเอดลัและพฤติกรรมเสียงต่อการเป็นโรคเอดลั

1. การป้องกันการเกิดโรคและการรักษาโรค

1.1 ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม
1.1.1 อายุ เป็นลิงท่ีแสดงถึง ความสามารถในการจัดการเก่ียวกับตนเอง การเรียนรู้

ความเข้าใจ และการตัดสินใจ บุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีพฤติกรรมในการตอบสนองปัญหา

ที่แตกต่างกัน วัน คุชิตา (2529: 128) พบว่า อายุมีความลัมพันธ์กับภาวะการเจ็บป่วยในกลุ่ม 

อาการต่าง ๆ เช่น โรคระบบอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ันประสบการณ์ชีวิต 

ที่ผ่านมาก็มีล่วนในการเลือกวิธีดูแลรักษาตนเอง จากการคิกษๆพบว่า ผู้ลูงอายุจะนิยมกินยา
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เพ่ึอรักษาโรคมากกว่าเหตุผลอ่ืน (ลำน้กงานสถิติแห่งชาติ, 2534) และยังมีการใช้วิธีทางแผนโบราณ 

ปล่อยให้หายเองฌึ่อเกิดอาการเจ็บปวย รวมท้ังช้ือยามากินเอง ช่ึงผู้ท่ีอายุมากจะใช้วิธีดังกล่าว 

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (วชิระ สิงหคเซนทร์, 2523: 93 และ วาvm บุญชะลักษี1 2530: 71 ) และ 

จากการดีกษาของ บุษยมาส บุญใจเพ็ชร (2526: 45) ผู้ท่ีอายุน้อยนิยมใช้สถานบริการทางสุขภาพ 

แผนปัจจุบันมากกว่าผู้สูงอายุ ผู้มีอายุน้อยจะให้ความสนใจในสุขภาพตนเอง จะพยายามเรียนรู้ 

ตามวิทยาการสมัยใหม่ เม่ือมีอาการเจ็บปวยจะไปสถานบริการแผนปัจจุบันมากกว่าจะปล่อยให้

หายเองเหมีอนในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า

ดังน้ัน ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าน่า1จะมีการป้องกันการเกิด,โรคท่ีดีก'ว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า และ 

ในขณะเดียวกันผู้ที่มีอายุน้อยกว่าเมื่อมีอาการเจ็บปวย น่าจะไปใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐ 

มากกว่าผู้ท่ีมีอายุสูงก'ว่า

1.1.2 การดีกษา ช่วยให้บุคคลรู้จักกระบวนการทางสติปัญญาอย่างมีเหตุผล และยังเป็น

สิงสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง จะนำไปล่การมี 

ความสามารถในการคิด ตรวจสอบและตัดสินใจ เพ่ีอดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ีอตอบสนองต่อ 

ความจำเป็นต่าง ๆ ต่อไป บุคคลที่มีการดีกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาความรู้ การชักถาม 

ปัญหา เข้าใจในแผนการรักษา ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ต่าง  ๆ ได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีการดีกษา 

ต่ํา การดีกษามีล่วนเป็นอย่างมากในการกำหนดพฤติกรรมต่าง  ๆ ของบุคคล รวมท้ังการปฎิบ้ต 

ทางด้านอนามัยด้วย โดยเฉพาะการปฎิบ้ติดัวท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรค (วชิระ สิงหคเชนทร์, 

2523: 165) การขาดความรู้ทางด้านสุขภาพ ทำให้บุคคลมีโอกาสสัมผัสกับสิงท่ีทำให้เกิดโรค

ได้ง่ายช้ืน เพราะขาดการป้องกันสุขภาพท่ีเหมาะลม ดังนั้นถ้าบุคคลมีการดีกษาสูงย่อมสามารถ 

นำความรู้ ความเช่ือ ในพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมาปฏิบัติตน เพ่ีอดูแลสุขภาพได้เป็นอย่างดี

ดังน้ัน ผู้ที่มีการดีกษาสูงกว่าน่าจะมีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีการดีกษาต่ํากว่า 

และเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ผู้ท่ีมีการดีกษาสูงกว่าน่าจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐมากกว่า 

ผู้ท่ีมีการดีกษาต่ํา

1.1.3 สถานภาพสมรส เป็นดัวท่ีสามารถบ่งช้ี'ได้ถึงการ'ได้รับความสนับสนุนทางสังคมหรือ

จากคู่สมรส การรับรู้ถึงการมีแหล่งสนับสนุนจะช่วยให้บุคคลมีความภาคภูมิใจ มีความเชื่อม่ัน 

นอกจากนั้น ความใกล้ชิดท่ีได้จากคู่สมรสจะล่งผลต่ออารมณ์และความรู้สืกนึกคิดโดยล่วนรวมของ 

บุคคล ทำให้รู้ลืกปลอดภัย ได้รับความอบอุ่นมีกำสังใจ มีความมั่นคงในอารมณ์ เกิดความรู้ลืก 

เห็นค่าในตนเอง มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี Emile Durkhiem (อ้างใน อารง ลุทธาศาสน์,
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2527: 265) กล่าวว่า บุคคลที่ลมรสแล้วกับบุคคลที่เป็นโสดมีความแตกต่างกันในแง่ของปัจเจกนิยม 

คือ บุคคลโสดมีความเป็นปัจเจกนิยมสูงกว่าบุคคลที่สมรสแล้ว ซึ่งหมายความว่า ผู้สมรสแล้วมี 

ความรู้ลืกผูกพันกับครอบครัวมากกว่าคนโสด ผู้ท่ีเป็น'โสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ มักขาดคน 

คอยปลอบโยน ให้กำลังใจในยามเจ็บป่วย หรือเม่ือเกิดปัญหาท่ีต้องการคนร!วยเหลีอ ต่างกับผู้ท่ี 

สมรสแล้ว ซ่ึงจะมีผู้คอยให้การช่วยเหลือ สามารถช่วยลดความเครืยดต่าง  ๆ ไต้ มีกำลังใจ 

ในการต่อล้กับปัญหาต่าง ๆ ท่ีเช้ามาในชีวิตไต้เป็นอย่างดี จากการคืกษาของ ยินดี อิสสระโชติ 

และคณะ (2535: 9) พบว่า ผู้ท่ีเป็นโสดจะไม่ค่อยมีความสนใจในสุขภาพกายเท่าท่ีควร นอกจากน้ัน 

ยังไต้มีการคืกษาพบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีปัญหาทางต้านสุขภาพที่ไม่ค่อย!นแรง 

(Coulton and Frost.1982: 331) สำหรับการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย จากการ 

คืกษๆของอนุลรณ์สุนทรพงค่’ (2522:78) พบว่า ผู้ท่ีเป็นโลด และสมรส จะไปใช้บริการสถาน 

พยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล และคลินิก มากกว่าผู้ที่เป็นหม้าย หย่า และแยกกันอยู่ และ 

จากการคืกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535: 84-86) พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพสมรสจะเลือกใช้ 

สถานพยาบาลแผนปัจจุบัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ในลัดล่'วน'ท่ีสูงก1ว่าผู้ท่ีมีสถานภาพ 

สมรสอื่น ๆ

ดังน้ัน ผู้ที่มีสถานภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรสน่าจะมีการป้องกันการเกิดโรคที่ดีกว่าผู้ท่ีเป็น 

โสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ และเช่นเดียวกันในด้านการเลือกใช้สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย 

ผู้ที่มีลถา14ภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรสน่าจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าผู้ที่เป็น 

โลด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่

1.1.4 รายได้ เป็นปัจจัยหน่ึงที่ล่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในต้านการป้องกันและ 

รักษาโรค ผู้ท่ีอยู่ในวัยแรงงานชีวิตล่วนใหญ่ในแต่ละวันจะอยู่กับการทำงาน โดยเฉพาะผู้ใช้แรงงาน 

ท่ีใช้แรงกายทำงานเพ่ีอแลกกับรายไต้น้ัน เพ่ีอต้องการมีรายไต้ท่ีมากข้ึนก็ต้องทำงานหนักกว่าเติม 

เป็นเงาตามตัว ทำให้มีโอกาสเท่ียงในการทำงานสูง (ลันทัด เสริมศรื, 2539: 144) เน่ืองจาก 

ขาดการดูแลตนเอง ต้องใช้เวลาเพ่ีอแลกกับรายไต้ ขาดการใล่ใจเก่ียวกับสุขภาพท้ังในยาม

ที่ร่างกายปกติและเจ็บป่วย และสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2534) พบว่า ผู้ท่ีมีอาชีพช้ันสูง (ผู้บริหาร, 

นักวิชาการ) มีการเจ็บป่วยและบาดเจ็บน้อยกว่ากรรมกรหาเช้ากินค่ํา สำหรับกรรมกรซ่ึงจะมี 

ร่างกายท่ีแข็งแรงบึกบึนจึงทำงานอย่างหนัก โดยคำนึงถึงเร่ืองรายไต้มากกว่าการคำนึงถึงเวลา

พักผ่อนหรือสุขภาพของตนเอง ล่วนการเลือกใช้สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยนั้น จากการคืกษๆของ 

นิตยา รุเตินันทั (2522: 49) พบว่า ผู้ท่ีไม่เคยไปรับบริการจากสถานบริการทางต้านสาธารณสุข 

ของรัฐ ล่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา นอกจากน้ัน ยังมีการคืกษาของกระทรวงลาธารณสุขจังหวัด
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ชลบุรี ( 2523: 58) พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวระดับสูง นิยมใช้บริการ 

จากสถานบรีการสาธารณสุขของรัฐมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวระดับต่ํากว่า 

ดังน้ัน ผู้ท่ีมีรายได้สูงน่าจะมีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่าผู้มีรายได้ต่ํา และเมื่อมีอาการ 

เจ็บปวย ผู้ท่ีมีราย1ได้สูงน่าเลือก'ใช้สถาน,พยาบาลของรัฐมากว่าผู้มีราย'ได้ต่ํา

1.1.5 ระยะเวลาท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทย การดำเนินชีวิตของผู้ย้ายถ่ินจากพ้ืนท่ีต้นทาง 

มาส่พื้นที่ปลายทาง ในระยะเวลาท่ีต่างกันย่อมก่อให้เกิดการรับรู้การเรียนรู้ ทังน้ีเน่ืองจากเวลา 

เป็นมิติท่ีสร้างความเปล่ียนแปลงด้านความคิดเห็นของบุคคลได้ค่อนช้างมาก เม่ือเวลาเปล่ียนไป 

ทัศนคติของบุคคลต่อสิงต่าง  ๆ ก็ย่อมจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดล้อมและกระบวนการรับรู้ของ 

บุคคล จากการคิกษาของ ณรงดักด อังคสุวพลา (2539-2540: 2-3) พบว่า การเจ็บป่วยของ 

แรงงานต่างชาติ ส่วนใหญ่มาจากสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยที่ไม่ดีพอ และความผิดปกติของ 

ร่างกายและจิตใจ จะเกิดข้ึนในขณะท่ีปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่ สอดคล้องกับการคิกษาของ 

พวงเพ็ญ ชุนหปราณ และ อัจฉรา เอ็นซ์ (2539: 71) ท่ีพบว่า คนงานก่อสร้างซ่ึงต้องย้ายที 

ทำงานและที่อยู่บ่อย มักจะมีปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากการปรับตัวเช้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่เสมอ 

นอกจากน ั้น  กระบวนการปรับตัวของบุคคลย่อมมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา วันเพ็ญ วอกลาง 

(2541:206-210) พบว่า แรงงานพม่ามีการปรับตัวในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กร 

ตามระยะเวลาการอยู่อาศัย และยังมีการศึกษาของ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ (2539: 358) พบว่า 

แรงงานต่างชาติท่ีพูดภาษาไทยได้ดี จะเป็นผู้ท่ีไม่ต้องการกสับประเทศของตนมากที่สุด

ดังน้ัน ผู้ท่ีมีระยะเวลาท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า น่าจะมีพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคดีกว่าผู้ท่ีมีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า และเมื่อมีการเจ็บป่วยผู้ที่มี 

ระยะเวลาเช้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า น่าจะเลือกใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ 

มากกว่าผู้ท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลาน้อยกว่าด้วย

1.2 ปัจจ้'ยด้านการอยู่อาศัยและโภชนาการ

1.2.1 ลักษณะที่อยู่อาศัย ท่ีอยู่อาศัยเป็นส่ิงจำเป็นในชีวิต โดยท่ัวไป บุคคลต้องการท่ีพัก 

อาศัยท่ีมั่นคง แข็งแรงสะดวกสบายด้วยกันท้ังน้ัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้แรงงานซ่ึงเหน่ือยจาก 

การใช้กำลังในการทำงาน จึงต้องการการพักผ่อนท่ีเพียงพอในท่ีท่ีเหมาะสม มีอากาศถ่ายเท 

สะดวก เพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนมากท่ีสุด จากการศึกษาปัญหาสังคมและสาธารณสุขของคนงาน 

ก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร ของ ภิรมย์ กมลรัตนกุล และเก้ือ วงค์บุญสิน (2538: 36-37)

พบว่า ที่พักคนงานก่อสร้างมีความสะอาด ความสว่าง และทางระบายอากาศท่ีไม่ค่อยดีนัก
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ที่พักคับแคบ ไม่มีที่กว้างพอสำหรับแบ่งส่วนสำหรับการกินอาหาร การพักผ่อนหรอไว้ให้ทำกิจกรรม 

อ่ืน  ๆ ได้ จำเป็นต้องใช้พ้ืนท่ีเดียวกันน้ันทำกิจกรรมทุกอย่าง ทำให้ร่างกายพักผ่อนไม่ได้เต็มท่ี 

รวมท้ัง'ในยามเจ็บป่วย การมีพื้นที่คับแคบและท่ีระบายอากาศไม่ดี จะก่อให้เกิดการแพร่กระจาย 

ของโรคได้ ขณะเดียวกันจากการดีกษาของ วัน คุซิตา (2529: 67) พบว่า ผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ใน 

บ้านที่สะอาด จะป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารท่ีน้อยกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านท่ีไม่สะอาด 

นอกจากน้ัน จากการดีกษาของ ภิรมย์ กมลรัตนกุล และเก้ือ วงคับุญสิน (2538: 65) ยังพบอีกว่า 

คนงานก่อสร้างในเขตคลองเตย เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ นอกเหนือจากอุบ้ดิเหตุ ส่วนใหญ่ 

จะซ้ือยามากินเองมากกว่าไปโรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิก

ดังน้ัน ผู้ที่มีที่พักอาศัยที่สะอาด มีพ้ืนท่ีเพียงพอสำหรับการพักผ่อนน่าจะช่วยป้องกัน 

การเกิดโรคที่ดีกว่าผู้ที่มีพักท่ีศับแคบและไม่ค่อยสะอาด และเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ผู้ท่ีมีท่ีพักอาศัย 

ที่สะอาด มีพื้นที่เพียงพอสำหรับการพักผ่อน น่าเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐมากกว่าผู้ท่ีมีพัก 

คับแคบและไม่ค่อยสะอาด

1.2.2 การบริโภคและโภชนาการ อาหารเป็นสิงจำเป็นต่อการพัฒนาและการเจริญเติบโต 

ของร่างกาย ถ้าบุคคลได้รับสารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและ

เหมาะสมกับวัย จะทำให้บุคคลน้ันมีร่างกายแข็งแรง และเมื่อเจ็บป่วยก็สามารถกลับส่ภาวะปกติ 

ได้ในระยะเวลาอันลัน รวมท้ังมีสมรรถภาพในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ัวไป 

ในแต่ละวัน บุคคลต้องได้รับอาหารครบอย่างน้อยสองมื้อต่อวัน และสารอาหารต้องมีความเหมาะ 

สมกับวัย เช่น วัยเด็กต้องการอาหารจำพวกโปรตีน และพลังงานเพ่ือการเจริญเติบโต สร้างความ 

แข็งแรงให้กับร่างกาย ในวัยสูงอายุต้องการอาหารเพ่ือซ่อมแซมส่วนท่ีสืกหรอ เน่ืองจากเซลล์ของ 

ร่างกาย'จะเช้าส่ภา'วะการเลือม วัยนี้ความต้องการพลังงานจะลดลง แต่ความต้องการโปรตีน 

ยังคงมีอยู่ และต้องเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี และสำหรับในวัยแรงงาน โดยปกติจะต้องการปริมาณ 

แคลอร่ี 2,000-2,500 แคลอร่ีต่อ1วัน ส่วนใหญ่จะมาจาก คาร์โบไฮเดรต รองลงมา คือ ไขมันและ 

โปรตีน ตามลำดับ (สาคร ธนมินต์ และวิสิฐ จะวะสิต, 2539: 81-86)

ส่วนการเลือกใช้สถานพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยนั้น ผู้ท่ีมีความพร้อมทางด้านการดีกษา 

มีสภาพทางเศรษฐกิจที่ดี จะเลือกใช้การรักษาแผนปัจจุบันมากกว่าวิธีการอื่นๆ(ซมชื่น เจริญยุทธ1 

2522: 24-25) และจาก การศึกษาของ ชนิดา ลันตินาค (2530: 68-69) พบว่า ผู้ท่ีมีอาชีพเกษตร 

กรรมจะเลือกใช้การซ้ือยามากินเองและใช้ยาสมุนไพรมากท่ีสุด เน่ืองจากผู้ท่ีประกอบอาชีพน้ี

ส่วนใหญ่อยู่ ในชนบท การดีกษาต่ํา มีรายได้น้อย ขาดความรู้ความเช้าใจในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ 

เม่ือมีการเจ็บป่วยจึงต้องใช้วิธีบำบัดรักษาให้หายได้เร็วและเลืยค่าใช้จ่ายน้อย
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ดังน้ัน ผู้ท่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วนน่าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่า 

ผู้ท่ีมีการบริโภคสารอาหารท่ีไม่ครบถ้วน และในขณะเดียวกันเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ผู้ท่ีมีการบริโภค 

อาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วนน่าจะเสือใช้สถานพยาบาลของรัฐมากกว่าผ้ท่ีมีการบริโภคสารอาหาร43 ข่

ท่ีไม่ครบถ้วน

และด้วยลักษณะการทำงานของแรงงานต่างชาติท้ังสองอาชีพ ท่ีใช้ในการดีกษาคร้ังน้ี คือ 

คนงานบ่อเล้ียงกุ้ง และคนงานสวนยางพารา มีความแตกต่างกัน และในขณะเดียวกันลักษณะ 

ของงานท่ีทำยังมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติเหล่าน้ีด้วย ลักษณะของงาน 

ท่ีคนงานบ่อเล้ียงกุ้งต้องทำ จะเป็นงานที่มีความต่อเนื่อง ต้องให้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก 

ทุกข้ันตอน กล่าวคือ มีการให้อาหาร และเปิด-ปิด เคร่ืองเพ่ิมออกชิเจนในน้ํา ท้ังในเวลากลางวัน 

และกลางคืน ล่งผลให้คนงานบ่อเล้ียงกุ้งต้องกินอาหารและพักผ่อนเป็นเวลา ล่วนเรื่องความสะอาด 

เป็นสิ่งสำคัญด้วยเช่นกัน ท้ังน้ําท่ีใช้เล้ียงกุ้ง จะต้องมีการตรวจวัดค่า ph และวัดปริมาณจุสินทรีย์ 

ตลอดจนต้องคอยดูแลความสะอาดดันบ่อเลี้ยงกุ้งด้วย และโดยล่วนใหญ่แล้ว ท่ีพักของคนงาน

จะอยู่ในบริเวณรอบ  ๆบ่อเล้ียงกุ้ง จึงทำให้คนงานเหล่านี้ต้องดูแลความสะอาดของที่พักและรอบ 

ท่ีพักด้วย เช่น การท้ิงขยะ หรือท้ิงน้ําเสิย เพ่ือไม่ให้ล่งผลกระทบต่อการเล้ียงกุ้ง

ล่วนลักษณะการทำงานของคนงานสวนยางพาราน้ัน เป็นN ไนท่ีไม่ต้องใช้ความระวัง

ในแต่ละข้ันตอนเหมือนการเล้ียงกุ้ง ข้ันตอนการทำงานมีดังน้ี คือ การออกไปกรีดยาง หลังจากน้ัน 

ทำการเก็บรวบรวมน้ํายางเพ่ือทำยางแผ่นต่อไป ซ่ึงในแต่ละข้ันตอนไม่ได้เน้นเร่ืองความสะอาด 

มากนัก ด้านความสะอาดของท่ีพักและบริเวณ ก็ไม่ต้องคอยระวังเน่ืองจากไม่ได้มีผลกระทบ 

โดยตรงต่อต้นยางพารา น้ํายางหรือยางแผ่น เหมือนกับวิธีการเล้ียงกุ้งดังกล่าวแล้วช้างต้น

ดังน้ัน ด้วยลักษณะงานท่ีทำ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 

น่าจะมีผลทำให้คนงานบ่อเล้ียงกุ้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกว่าคนงานสวนยางพารา

2. ความรู้เรี่องโรคเอดส์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์

2.1 {โ'จจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและลังคม

2.1.1 อายุ เป็นองค์ประกอบท่ีสำดัญประการหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากอายุจะแสดงถึงความรู้และ 

ประสบการณ์ในเร่ืองต่าง  ๆ รวมท้ังความรู้ในเร่ืองเอดส์ จากการดีกษาของ คิริรัตน์ มิลินทานุช 

(2537:83) พบว่า แรง-งาน1ท่ีมีอายุน้อย (18-25ปี)มีการรับรู้ในเรื่องโรคเอดส์สูงกว่าแรงงานท่ีมี 

อายุมากกว่า ในทำนองเดียวกัน Allard, Robert (1989: 79) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์
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จะมีมาก'ในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย รวมท้ังการเข้ารับบริการเก่ียวกับสุขภาพหรือมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคจะมีมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า การท่ีแรงงานอายุน้อยมีการรับรู้เร่ืองโรคเอดส์'สูงน้ันอาจเป็นไป 

ได้ว่ากำลังอยู่ในวัยอยากรู้อยากลอง จึงทำให้มีความสนใจ ในเร่ืองโรคเอดส์มากกว่าผู้มีอายุมากกว่า 

ที่อาจมีครอบครัวหรือมีภาระอื่น  ๆ ท่ีต้องรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน

ดังน้ัน ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าน่าจะมีความรู้เรื่องโรคเอดส์มากกว่าผู้มีอายุมาก และในขณะ 

เดียวกัน ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีพฤติกรรมเท่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่าผู้มีอายุมากกว่า

2.1.2 ลถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรู้และการป้องกันโรคเอดส์ เน่ืองจาก 

ผู้ท่ีเป็นโสด จะมีเวลาว่างและมีโอกาสในการพบปะเพื่อนฝูง หรือเข้าลังคมได้มากกว่า ผู้ที่มีภาระ 

ทางครอบครัว ทำให้มีการรับรู้เร่ืองราวต่าง  ๆ ท่ีทันสมัย ทันเหตุการณ์ ได้ตลอดเวลา จากการ 

ศึกษาของ คิริรัตน์ มิลินทานุช (2537: 70) พบว่า ผู้ท่ีมีสถานภาพโสดจะมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 

สูงก1ว่าผู้ที่มีสถานภาพหย่า แยกกันอยู่ และสมรส และจากการศึกษาของ ภิรมย์ กมลรัตนกุล 

และเก้ือ วงส์บุญสิน (2538: 287) พบในทำนองเดียวกัน คือ คนงานท่ีไปเท่ียวหญิงบริการส่วนใหญ่ 

จะเป็นซายโสดและมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง แสดงให้เห็นถึงการมีความรู้เร่ืองโรคติดต่อทาง 

เพศลัมพันธ์ ซ่ึงเอดส์ก็เป็นโรคร้ายชนิดหน่ึงท่ีติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ดังน้ัน ผู้ที่เป็นโสดน่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์ดีกว่าผู้มีสถานภาพสมรสอื่น  ๆ และ 

ในขณะเดียวกัน ผู้ท่ีเป็นโสดน่าจะมีพฤติกรรมเท่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่าผู้มีสถานภาพสมรส 

อื่นๆ ด้วยเช่นกัน

2.1.3 การศึกษา เป็นท่ีงท่ีช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองต่างๆ ให้กับบุคคล 

จากการศึกษาของ มัลลิกา ต้ังเจริญ (2534: 44) ศึกษาการรับรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ในหญิงอาชีพ 

ขายบริการทางเพศ พบว่า ระดับการศึกษาเป็นตัวทำนายความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

การติดเช้ือเอดส์ ส่วน Allard .Robert (1989: 449) พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่า

มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากว่า และ แสงโฉม 

คิริพานิช (2534: 26) ศึกษาพบว่า กลุ่มนักศึกษาจะมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 

ดีกว่ากลุ่มผู้ประกอบอาชีพ พัชรินทร์ บางท่าไม้ (2535: 78) และ ทัศนาภรณ์ ภู่จึนาพันธ์ 

(2534: 50-68) ก็พบในทำนองเดียวกันคือ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์อย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติ คนงานและพนักงานท่ีมี 

การศึกษาสูงกว่า จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์ดีกว่าคนงานและพนักงานท่ีมีระดับ 

การศึกษาท่ีต่ํากว่า
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ดังน้ัน ผู้ที่มีการศึกษาสูงน่าจะมีความรู้เรื่องโรคเอดส์ดกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่ากว่าและ 

ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดสัตํ่ากว่าผู้มีการศึกษาตํ่า

2.1.4 รายได้ จากการศึกษาของ บุษบา คิริชัย (2534: 46) เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเอดส์’ของสามี ของสตรีท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลแม่และเด็ก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7 

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์’อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มสามี 

ท่ีมีรายได้สูง จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดสัดีกว่ากลุ่มสามีท่ีมีรายได้ตํ่า ส่วน มัลลิกา ต้ังเจริญ 

(2534: 44) และ พัชรินทร์ บางท่าไม้ (2535: 79) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอดสั เซ่นเดียวกับการศึกษาของ แสงโฉม 

คิริพานิซ (2534: 49) ในเร่ืองความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอดสัฃอง 

กลุ่มชายที่ประกอบอาชีพและกลุ่มนักศึกษาชายในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า รายได้มีผลต่อความรู้ 

เก่ียวกับโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีประกอบอาชีพรับจ้าง กล่าวคือ ชายท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ีมี 

รายได้สูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความรู้เก่ียวกับโรคเอดสัมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา

ดังน้ัน ผู้ท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดสัดีกว่าผู้มีรายได้ต่ํา และผู้ท่ีมีรายได้ 

สูงน่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดสัต่ํากว่าผู้มีรายได้ต่ําด้วย

2.1.5 ระยะเวลาท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทย เนื่องจากไม่มีผลการศึกษาท่ีเก่ียวกับระยะเวลา 

กับความรู้เร่ืองโรคเอดส์โดยตรง แต่คาดว่าผู้ท่ีย้ายถ่ินเช้าพ้ืนท่ี ท่ีมีระยะเวลาในการปรับตัวให้เช้ากับ 

ท้องถ่ินได้ดีแล้ว อาจมีความสามารถด้านภาษา มีความเช้าใจท่ีจะเรียนรู้และรับรู้ถึงการรณรงค์ 

ป้องกันตนเองได้มากกว่าผู้ท่ีเพ่ิงย้ายเข้ามาในพ้ืนท่ี และทำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงตํ่ากว่าบุคคล

ท่ีเพ่ิงย้ายเช้ามาในพ้ืนท่ีเซ่นกัน

ดังน้ัน ผู้ท่ีมีระยะเวลาท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า น่าจะมีความรู้เรื่องโรคเอดสั 

ดีกว่าผู้ที่มีระยะเวลาเข้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า และในขณะเดียวกันผู้ท่ีมีระยะเวลาท่ีเช้ามา 

อยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า น่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดสัต่ํากว่าผู้ที่มีระยะเวลา 

เช้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า
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กรอบแนวคิดในการคิกษา

จากการทบทวนแนวความคิดเชิงทฤษฏีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ทำให้พอสรุปได้ว่า 

ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยด้านการอยู่อาศัยและโภชนาการ น่าจะมีผล 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านการป้องกันการเกิดโรคและการรักษาโรค รวมทั้งความรู้และ 

การลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดสั ซึ่งสามารถเสนอเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้สำหรับการศึกษา 

ในคร้ังน้ีได้ดังต่อไปน้ี คือ

กรอบแนวคิดในการคิกษา

ติวแปรอ ิสระ ติวแปรตาม

ปัจจ ัยด ้านประชากร เศรษฐกิจ 

และส ังคม

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- การศึกษา

- รายได้

- ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทย

พฤตกรรมการดูแลสุขภาพ

- พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค

>  และการรักษาโรค

- ความรู้เร่ืองโรคเอดสัและพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเอดสั

ปัจจ ัยด ้านการอยู่อาศ ัย 

และโภชนาการ

- ลักษณะที่อยู่อาศัย

- การบริโภคและโภชนาการ
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สมมติฐาน'ในการศึกษ'า

1. สมมติฐานหลัก

แรงงานต่างซาติที่มีลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ ลังคม และปัจจัยอื่น  ๆ

ที่แตกต่างกันน่าจะมีพฤติกรรมการปัองก้นการเก ิดโรค ท่ีแตกต่างกัน

สมมติฐานรอง

1. แรงงานต่างซาติท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่า 

แรงงานต่างชาติท่ีมีอายุมากกว่า

2. แรงงานต่างชาติที่มีสถานภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรสน่าจะมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคท่ีดีกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืน ๆ

3: แรงงานต่างชาติที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าน่าจะมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคท่ีดีกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ํากว่า

4. แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่า 

แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้ท่ีต่ํากว่า

5. แรงงานต่างชาติท่ีมีระยะJ.วลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า น่าจะมีระดับ 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีมีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทย 

น้อยกว่า

6. แรงงานต่างชาติที่มีที่พักอาดัยท่ีมีระดับสุขลักษณะท่ีสูงกว่า น่าจะมีระดับพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคท่ีดีกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีท่ีพักอาดัยท่ีมีระดับสุขลักษณะท่ีต่ํากว่า

7. แรงงานต่างชาติท่ีมีระดับสุขนิลัยทางการบริโภคและโภชนาการในระดับสูงกว่าน่าจะมี 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคดีกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีระดับถูกสุฃนิลัยทางการบริโภคและ 

โภชนาการในระดับต่ํากว่า

2. สมมติฐานหลัก

แรงงานต่างชาติที่มีลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ ลังคม และปัจจัยอื่นๆ 

ที่แตกต่างกันน่าจะมีการเลีอกใซ้วิธ ีการรักษาโรคท่ีแตกต่างกัน
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สมมติฐานรอง

1. แรงงานต่างชาติท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีการเลือกใช้สถานพยาบาลของรัร)มากกว่า 

แรงงานต่างชาติทมอายุมากกว่า

2. แรงงานต่างชาติท่ีมีสถานภาพสมรสและอยู่กับดู่สมรสน่าจะมีการเลือกใช้สถานพยาบาล 

ของรัฐมากกว่าแรงงานต่าง'ชาติท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืน ๆ

3. แรงงานต่างชาติที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีการเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐ 

มากกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา

4. แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีการเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐมากกว่า 

แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้ต่ํา

5. แรงงานต่างชาติท่ีมีระยะเวลาท่ีเช้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่าน่าจะมีการเลือกใช้ 

สถานพยาบาลของรัฐมากกว่าแรงงานต่างชาติที่มีระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า

6. แรงงานต่างชาติที่มีท่ีพักอาศัยที่มีระดับสุขลักษณะท่ีสูงกว่าน่าจะมีการเลือกใช้สถาน 

พยาบาลของรัฐมากกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีที่พักอาศัยที่มีระดับสุขลักษณะตํ่ากว่า

7. แรงงานต่างชาติท่ีมีระดับสุขนิลัยทางการบริโภคและโภชนาการในระดับท่ีสูงกว่าน่าจะมี 

การเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐมากกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีระดับสุขนิลัยทางการบริโภคและ 

โภชนาการในระดับต่ํา

3. สมมติฐานหลัก

แรงงานต่างชาติที่มีลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจและลังคม ท่ีแตกต่างกัน น่าจะมี 

ความรู้เร ื่องโรคเอดส ์แตกต่างกัน

สมมต ิฐานรอง

1. แรงงานต่างซาติท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์มากกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมี 

อายุมากกว่า

2. แรงงานต่างซาติท่ีมีสถานภาพโสดน่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์มากกว่าแรงงานต่างชาติ 

ที่มีสถานภาพสมรสอื่น ๆ

3. แรงงานต่างชาติที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีความรู้เรื่องโรคเอดส์มากกว่าแรงงาน 

ต่างชาติที่มีระดับการศึกษาต่ํากว่า

4. แรงงานต่างซาติท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์มากกว่าแรงงานต่างซาติท่ีมี 

ราย1ได้ต่ําก'ว่า
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5. แรงงานต่างชาติที่มีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่าน่าจะมีความรู้ 

เร่ืองโรคเอดส์มากกว่าแรงงานต่างชาติท่ีมีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า

4. สมมต ิฐานหลัก

แรงงานต่างชาติที่มีลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจและลังคม ท่ีแตกต่างกัน 

น่าจะมีพฤต ิกรรมเส ี่ยงต ่อการเป ็นโรคเอดส ์แตกต่างกัน

สมมต ิฐานรอง

1. แรงงานต่างชาติท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่า 

แรงงานต่างซาติท่ีมีอายุมากกว่า

2. แรงงานต่างชาติท่ีมีสถานภาพโสดน่าจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่า 

แรงงานต่างชาติที่มีสถานภาพสมรสอ่ืน ๆ

3. แรงงานต่างชาติที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าน่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ 

ต่ํากว่าแรงงานต่างชาติที่มีระดับการศึกษาต่ํา

4. แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้สูงกว่าน่าจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่า 

แรงงานต่างชาติท่ีมีรายได้ต่ํา

5. แรงงานต่างชาติที่มีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยนานมากกว่าน่าจะมีพฤติกรรม 

เส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ต่ํากว่าแรงงานต่างซาติท่ีมีระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างชาติท่ีเข้ามาใช้แรงงานใน 

ประเทศไทย มีผู้ศึกษาไว้น้อยมาก ส่วนใหญ่จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานราชการ 

เช่น จากสถานพยาบาลของรัฐ อาทิ โรงพยาบาล สถานีอนามัย เป็นส่วนใหญ่ ยังไม่มีผู้ศึกษา 

ท่ีเข้าถึงตัวของแรงงานต่างชาติโดยตรง ข้อมูลท่ีได้รับจากการลัมภาษเน์ในรายละเอียดจาก

ประชากรเป้าหมาย จึงน่าจะทำให้เกิดความเข้าใจในเร่ืองดังกล่าวได้ดีย่ิงข้ึน โดยท่ีกลุ่มแรงงาน 

ต่างชาติเหล่าน้ี จะเป็นภาระต่อลังคมไทยในด้านต่าง  ๆรวมถึงทางด้านสาธารณสุข ดังน้ัน 

จึงคาดว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนผู้ท่ีสนใจ 

ดังน คอ
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1. ทำให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคท่ัวไปรวมท้ังโรคเอดส์'ของแรงงานต่างชาติ

2. ผลการติกษาสามารถนำไปเป็นแนวทางป้องกันโรคระบาดท่ีอาจจะมากับแรงงานต่างชาติ

3. ผลการติกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกำหนดแผนควบคุมและป้องกัน 

โรคเอดส์ในพ้ืนที่ท่ีมีแรงงานต่างชาติจำนวนมาก

4. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางการค้นคว้าในด้านน้ีต่อไป
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