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บทคดัย่อ 
 

 เป้าหมายของการวจิยัคร้ังน้ีคือ (1) เพื่อศึกษาวเิคราะห์เส้นทางทั้งทางตรงและทางออ้มของ
สุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาและ (2) เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุของตวัแปรแต่ละตวั ตวัแปรเหล่าน้ีไดแ้ก่ ระหวา่งระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน เง่ือนไขใน
การท างาน เง่ือนไขท่ีพกั รายได ้ท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวางโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น เพื่อ
เลือกแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยารวม จ านวน 800 คน ตวัแปรทัว่ไปใชว้ิเคราะห์ดว้ย
จ านวน ร้อยละ แบบสอบถามท่ีใชว้ดัตวัแปรระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน เง่ือนไขการท างาน 
เง่ือนไขท่ีพกัอาศยั และรายไดเ้ป็นแบบสอบถามประยกุตม์าจากแนวคิดปัจจยัก าหนดทางสังคมของ
สุขภาพและแนวคิดอาชีวอนามยั ตวัแปรสุขภาพจิตซ่ึงใชแ้บบสอบถามดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั
สั้น โดยวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ความเบ ้ความโด่ง (โปรแกรม SPSS) 
และวิเคราะห์เส้นทางของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (โปรแกรม M-
plus รุ่น 5.2)   

ผลของการศึกษาของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 
800 คน พบวา่ เง่ือนไขการท างาน และระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างานซ่ึงจดัวา่เป็นตวัแปรเชิงสาเหตุ
ภายนอกตวัหน่ึงนั้นมีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพจิตซ่ึงมีน ้ าหนกัการถดถอยมาตรฐานเท่ากบั 0.581 และ 
-0.443 ตามล าดบั (p-value <0.01) รวมทั้งตวัแปรทั้งสองน้ียงัคงมีอิทธิพลทางออ้มต่อสุขภาพจิตดว้ย
เช่นกนั  ตวัแปรเง่ือนไขท่ีพกัอาศยัซ่ึงเป็นตวัแปรเชิงสาเหตุภายนอกนั้นไม่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต ตวั
แปรรายไดซ่ึ้งเป็นตวัแปรเชิงสาเหตุภายในนั้นมีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพจิตซ่ึงมีน ้ าหนกัการถดถอย
มาตรฐานเท่ากบั 0.680 (p-value <0.01) 
 
ค าส าคญั: แรงงานไทยยา้ยถ่ิน สุขภาพจิต การวเิคราะห์เส้นทาง จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
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Abstract 
 The aims of this research were (i) to study both direct and indirect path analysis of mental 
health among Thai immigrant employees in Pranakron Si Ayutthaya Province, and (ii) to study a 
causal relationship of each variable. These variables were distance travel between house, job 
conditions, housing conditions, and income which they was influent to mental health among Thai 
immigrant employees in Pranakron Si Ayutthaya Province.   

A cross-sectional study used stratified random sampling to select Thai immigrant employees in 
Pranakron Si Ayutthaya Province (800 cases). General data were analyzed by number and 
percentages.  Questionnaire for distance travel between house, job conditions, housing conditions, 
income variables was applied by concept of social determinants of health and occupational health’s 
concept. Mental health variable was measured by Thai Mental Health Indicator-15; THMHI-15. The 
later, were analyzed by mean, S.D., min., max., skewness, kurtosis (SPSS program), and analyzed a 
path analysis of mental health among Thai immigrant employees in Pranakron Si Ayutthaya Province, 
(M-plus 5.2 program).  
 The results from the study of 800 all Thai immigrant employees in Pranakron Si Ayutthaya 
Province found that job conditions, and  distance travel between house which were exogenous causal 
variables, had a direct effect on mental health with standardized regression weight of 0.581, and -
0.443, respectively (p-value < 0.01).  By addition, both variables still had indirect effect on mental 
health.  Housing conditions which were endogenous causal variable, had no effect on mental health. 
Income variable which was a endogenous causal variable, had direct influence on mental health with 
standardized regression weight of 0.68 (p-value < 0.01). 
 

Key words: Thai immigrant employees; Mental Health; Path analysis; Pranakron Si Ayutthaya  
        Province 
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บทท่ี 1 

ท่ีมาและความส าคัญ 

 

ที่มาและความส าคัญ 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้มในยุคโลกาภิวตัน์น าไปสู่การย้าย

ถ่ินของประชากรไทย อนัสง่ผลกระทบทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ย ้ายถ่ิน  โดยเฉพาะอยา่ง

ย่ิงปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบ เชน่ วติกกงัวล เครียด นอนไมห่ลบั เป็นตน้ สง่ผลตอ่การประกอบอาชีพ  

จากรายงานประจ าปี 2555 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส ารวจเกี่ยวกบัการย้ายถ่ินของ

ประชากรไทย ปี 2554 พบวา่ จ านวนผู้ย ้ายถ่ินคิดเป็นร้อยละ 1.8 ของประชากรทั้งประเทศ โดย

จ านวนผู้ย ้ายถ่ินกระจายอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 40.7 และอยูใ่น

กรุงเทพมหานครน้อยสุดร้อยละ 6.2  เมือ่พิจารณาการยา้ยถ่ินโดยแบง่เ ป็นประเภทการย้ายถ่ินในปี 

2554 พบวา่ ผูย้า้ยถ่ินภายในภาคเดียวกนัมจี านวนมากกวา่ผู ้ย ้ายถ่ินระหวา่งภาค ร้อยละ 49.7 และ

ร้อยละ 47.5 ตามล าดบั และตั้งแตปี่ 2551, 2552 และ 2554 พบวา่ การย้ายถ่ินระหวา่งจังหวดัเ ร่ิมมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน ร้อยละ 16.9, 17.2 และ 21 ตามล าดบั (ส านักงานสถิติพยากรณ์, 2556) 

ในรอบทศวรรษท่ีผา่นมาประเทศไทยตอ้งเผชิญกบัปัญหาตา่งๆ ทั้งด้านวิกฤตทางเศรษฐกิจ 

ความขดัแยง้ การเกิดภ ัยพิบัติตามธรรมชาติ อันส่งผลกระทบตอ่วิ ถีชีวิตของประชาชนในด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต  จากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทย ปี 2552 ของส านักงานสถิติ

แหง่ชาติ พบวา่ ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปมคีะแนนสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป หรือเป็นกลุม่เ ส่ียงตอ่

การมปัีญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 12.8 ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปในเขตภาคกลางพบวา่มี

ปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดซ่ึงมากกวา่ภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย  คิดเ ป็นร้อยละ  20.6 ไมน่ับปัญหา

สุขภาพจิตของประชากรภาคใต ้ ตอ่มาในปี 2553 คนไทยภาคกลางก็ยังคงพบปัญหาสุขภาพจิตสูง

กวา่ภาคอ่ืนๆ เชน่เดิม (ส านักงานสถิติพยากรณ์, 2554)   หากประชากรกลุม่เส่ียงซ่ึงอยูใ่นวยัท างานผู้

ซ่ึงมปัีญหาสุขภาพจิตไมไ่ดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ก็อาจกลายเป็นผู้ป่วยทางจิตเวชได้  โดยเฉพาะ
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อยา่งย่ิงวยัแรงงานไทยซ่ึงเป็นก  าลงัผลิตท่ีส าคญัของครอบครัว และประเทศไทยนั้ นมีความเ ส่ียงตอ่

การไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกจิ และส่ิงแวดลอ้ม  

ในท่ีน้ีจะศึกษาในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เน่ืองจากจุดเดน่ของจังหวดัท่ีใช ้เ ป็นสถานท่ี

เกบ็ขอ้มลูการศึกษาคร้ังน้ี คือ มลีกัษณะพื้นท่ีเปล่ียนผา่นของการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ 

และเทคโนโลยีสูง และสะทอ้นถึงความเป็นสังคมกึ่งเมอืงและกึ่งชนบทควบคู ่กนั   ข้อมูลสรุปผลท่ี

ส าคญัจากการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ.2551-2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อแยกราย

จงัหวดั พบวา่ คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา คือ 

32.88 ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตโดยภาพรวมของประเทศไทย คือ 33.30 จะเห็นวา่มีคะแนน

เฉล่ียสุขภาพจิตต ่ากวา่คะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตของประเทศไทยโดยภาพรวม (ส านักงานสถิติ

แหง่ชาติ, 2554)    

    จากการวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่ การศึกษาทางดา้นสุขภาพจิตของกลุม่แรงงานตา่งด้าวท่ีย้ายถ่ิน

ตา่งๆ โดยเฉพาะการยา้ยถ่ินระหวา่งประเทศ ไดม้กีารศึกษามาอยา่งกวา้งขวางในหลายประเทศ เชน่ 

แรงงานสเปนย้ายถ่ินข้ามชาติ แรงงานจีนย้ายถ่ินข้ามชาติ เ ป็นต้น (Wong et al, 2008; Font et al, 

2012) แตย่ังขาดความเชื่ อมโยงการศึกษาสุขภ าพจิตของแรงงานไทยย้ายถ่ินท่ีอ ยูใ่นจังหว ัด

พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเป็นเมอืงหลวงเกา่และเป็นจังหวดัท่ีมีความเป็นเมืองกึ่ง อุตสาหกรรมและ

ชนบท ดงันั้นจึงมคีวามจ าเป็นและส าคญัย่ิงในการศึกษาวิจยัดงักลา่ว 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาวเิคราะห์เส้นทางทั้งทางตรงและทางอ้อมของสุขภาพจิตในแรงงานไทยย้ายถ่ินใน
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
2. เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน เ ง่ือนไขในการ
ท า ง าน  เ ง่ื อน ไขท่ีพ ัก  ร า ยได้ ท่ีมีผลต ่อ สุขภ าพ จิตใ นแรง ง าน ไทยย้า ย ถ่ิน ใ นจัง หว ัด
พระนครศรีอยุธยา 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
ระ ยะใ นการด าเ นิ นง านวิจัย  1 ปี ศึกษา ใ นกลุ ่มแรง งาน ไทยย้า ย ถ่ินใ น จัง หว ัด

พระนครศรีอยุธยา จ านวน 800 คน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ดา้นวชิาการ ไดแ้ก ่ผลงานวจิยัดงักลา่วไดรั้บการเผยแพร่ในวารสารท่ีได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับ 

หนว่ยงานท่ีจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดคื้อ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล ผู ้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงศึกษาธิการ มหาวทิยาลยั 

2. ดา้นสังคม ไดแ้ก ่ผลงานวจิยัดงักลา่วสามารถน าไปสูก่ารพ ัฒนานโยบายด้านสุขภาพจิตของกลุม่

แรงงานไทยเพื่อสง่เสริมคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึนและน าไปสูศ่กัยภาพการแขง่ขันทางเศรษฐกิจในระดับ

อาเซียนและภูมภิาคตา่งๆ ไดเ้มือ่สุขภาพจิตดี ดงัค ากลา่วท่ีวา่ “จิตเป็นนาย กายเป็นบา่ว”  

3. ดา้นชมุชน ไดแ้ก ่จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จะได้รับทราบข้อมุลเกี่ยวกบัผลการวิจัย และน า

ผลการวจิยัมาใช ้เ ป็นแนวทางแกไ้ข พ ัฒนา และส่ง เสริมจัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพจิตให้กบั

แรงงานไทยยา้ยถ่ิน  นอกจากน้ีชมุชนยงัสามารถไดรั้บแผนการถา่ยทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัย

สูก่ลุม่เป้าหมาย โดยในเบ้ืองตน้ นักวิจัยจะจัดท า pre test ของแบบสอบถามในการท าความเข้าใจ

ภาษา เน้ือหา ประเด็นให้ตรงกบัวตัถุประสงค์กอ่นท่ีจะเก็บข้อมูลวิจัยจริง เพื่อให้ผลงานวิจัยเ ป็น

ภาพสะทอ้นกบัสภาพความจริงของผูใ้ห้ขอ้มลูให้มคีวามเท่ียงตรงและนา่เชื่อถือมากท่ี สุด 

ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ  
1. ผลส าเร็จในระยะขั้นต้น (P) คือ การได้รับข้อมูลของสุขภาพจิตของแรงงานไทยย้ายถ่ินจาก

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและแบบทดสอบของกรมสุขภาพจิต 

2. ผลส าเร็จในระยะกลาง (I) คือ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลรับทราบ

ข้อมูล เ ส้นทาง อัน เป็นต้นเ ห ตุของภ าวะ สุขภ าพ จิตใ นกลุ ่มแรง ง านไทยย้า ย ถ่ินจัง หว ัด

พระนครศรีอยุธยา อนัมผีลกระทบสูงน าไปสูก่ารวางแผนงานด้านสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนของแรงงานไทยยา้ยถ่ิน  
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3. ผลส าเร็จในขั้นสุดทา้ย (G) คือ แรงงานไทยย้ายถ่ินมีแนวโน้มได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตท่ีดี

ข้ึนจากการน าผลวจิยัมาปรับใชพ้ฒันานโยบายด้านสุขภาพจิต ท าให้ดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตของคน

ไทยสูงกวา่เกณฑ์ อยูใ่นระดบัดีข้ึนไป 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
1. ระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างาน (Distance travel between house and workplace) หมายถึง 

ระยะทางจากบา้นกบัท่ีท างานโดยนับระยะทางจากจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาเป็นกิโลเมตรเป็นหลัก

ไปยงัจงัหวดัตา่งๆ ท่ีใกลเ้คียง และจงัหวดัท่ีหา่งไกลซ่ึงเ ป็นภูมิล าเนาเ ดิมของผู้ตอบแบบสอบถาม  

การนับระยะทางเร่ิมจากภายในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ตั้งแตร่ะยะทาง 0-32 กิโลเมตร ตลอดจน

จากจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาไปยงัจงัหวดัท่ีใกลเ้คียงจนถึงจงัหวดัท่ีหา่งไกลโดยเ ร่ิมตั้งแตร่ะยะทาง 

33 กโิลเมตรเป็นตน้ไป  

2.  เง่ือนไขการท างาน (Job conditions) หมายถึง การเอารัดเอาเปรียบของนายจ้างตอ่ลูกจ้าง ลักษณะ

ของอาชีพ และบรรยากาศท่ีท างานซ่ึงมอิีทธิพลตอ่สุขภาพของลูกจา้ง 

3.  เง่ือนไขท่ีพกัอาศยั (Housing conditions) หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกบัเ ง่ือนไขท่ีพ ักอาศัยทั้งการจัด

ท่ีพกัอาศยัภายในซ่ึงเป็นสวสัดิการของสถานประกอบการระหวา่งการจา้งงาน การได้รับเ งินคา่เช า่ท่ี

พกัอาศยัภายนอกสถานประกอบการทดแทน การเชา่ท่ีพกัอาศัยท่ีใกล้ท่ีท างานเพียงล าพ ัง   การพัก

อาศยัท่ีบา้นตนเองเป็นประจ า การขอเขา้พกัอาศยัอยูก่บัญาติ 

4. รายได ้ (income) หมายถึง รายไดท้ั้งหมดตอ่เดือนคิดเป็นจ านวนเงินบาท  

5.  แรงงานย้ายถ่ิน ( immigrant employees) หมายถึง แรงงานคนไทยผู้ซ่ึง ท่ีตั้งของระยะทางใน

ภูมลิ าเนาเดิมและท่ีท างานตั้งอยูข่า้มจงัหวดัและข้ามภูมภิาคของประเทศไทย  

 



 

 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

ความหมายของสุขภาพจิต (Definition of Mental Health)  

จากค ากดัความขององค์การอนามยัโลกได้ให้ค านิยามความหมายของสุขภาพจิต กลา่วไว ้

วา่ เ ป็นความสามารถของแต ่ละบุคคลในการปรับตัวให้มีความสุขกบับริบททางสัง คมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนมสัีมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุขใจ 

และสามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการของตนเองในสังคมท่ีก  าลัง เปล่ียนไปโดยไมม่ีภาวะความ

ขัดแย้งภายใต้จิตใจนั่นเอง (Merson et al, 2012; Ritter et al, 2012; World Health Organization, 

2011) 

หลกัการส าคญัของสุขภาพจิตครอบคลุมถึงการสง่เสริมสุขภาพจิต การป้องกนัปัญหาทาง

จิต การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางจิตของผู้ท่ีมีภาวะบกพร่องทางจิตโดยอาศัยช ุมชนเข้ามามี

สว่นรว่ม  ปัจจุบนัเน้นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในกลุม่ท่ีมภีาวะเ ส่ียง เชน่ วยัท างาน วยัสูงอายุ 

วยัรุน่ เป็นตน้  

สุขภาพจิตและแนวคิดปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพ  (Mental Health and Social 

Determinants of Health) 

ปัจจุบนัโลกมกีารเปล่ียนแปลงมากมายทั้งในดา้นของวกิฤตเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

ภยัธรรมชาติ ส่ิงเหลา่น้ีลว้นสง่ผลกระทบตอ่สุขภาพจิตของประชาชนไทย  ปัญหาทางสุขภาพจิต

สง่ผลกระทบในทางลบตอ่บุคคล ช ุมชน และสังคมอันน าไปสู่ความสูญเสียเศรษฐกิจ คา่ใช ้จา่ย

ทางดา้นสุขภาพจิต ตลอดจนทรัพยากรด้านบุคคลของประเทศเป็นอยา่งมาก   เ น่ืองจากรัฐบาล

จะตอ้งรับภาระการดูแลผูท่ี้มปัีญหาสุขภาพจิตเหลา่น้ี เ ป็นระยะเวลายาวนานซ่ึงมีความผิดปกติทั้ง

ดา้นความคิด การตดัสินใจ การรับรู้ตา่งๆ ท่ีท าให้เกิดการถูกช ักจูงได้โดยง ่ายในการกระท าส่ิงผิด

กฎหมายตามมา (McKenzie et al, 2012; Mechanic, 2008).   
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แนวคิดปัจจยัก  าหนดทางสังคมของสุขภาพกอ่ตั้งมาจากองค์การอนามยัโลก  ในท่ีน้ีจะขอ

กลา่วเพี ยง บา งปัจจัย ท่ีส่งผลต ่อสุขภาพจิต ดัง น้ี  (Benach et al, 2010; Kaewanuchit C, 2013; 

Wilkinson et al, 2003; World Health Organization, 2007) 

1. ความไมเ่สมอภาค และไมเ่ ป็นธรรมด้านสุขภาพ  เชื่อมโยงกบัปัญหาด้านเศรษฐกิจ อันใช ้

หลกัการของเศรษฐศาสตร์สุขภาพดว้ย  ปัจจยัท่ีท าให้เกดิความไมเ่สมอภาคกนัในสังคมนั้ นเช น่ เพศ 

อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ ลักษณะพื้นท่ีอาศัยท าให้เกิดความไมเ่ข้าถึง

ทรัพยากรดา้นสาธารณสุข  กระแสโลกาภิวตัน์ท่ีผา่นมาย่ิงเน้นความไมเ่ ป็นธรรมด้านสุขภาพมาก

ข้ึนท าให้บุคคลมชีนช ั้นในสังคม รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการส่ือสารส่งผลตอ่สุขภาพ

อนามยัของประชากรโลก ตลอดจนโครงสร้างการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ท าให้เกิดการกระจาย

ทางด้านสถานะ สุขภ าพและบริการสุขภาพท่ีไมเ่ ป็น ธรรม (Benach et al, 2010; Kim 2010; 

Wilkinson, 2003)  

2. การถูกกดีกนัในสังคม เชน่ คนจน คนวา่งงาน แรงงานยา้ยถ่ิน เป็นตน้ กลุม่เหลา่น้ีขาดโอกาสทาง

การศึกษา การท างานท่ีดีซ่ึงอาจตอ้งท างานไกลบา้น และคา่จา้งท่ีได้รับไมเ่พียงพอ ส่งผลกระทบตอ่

สุขภาพจิตนั่นเอง (Benach , 2010; Wilkinson et al, 2003) 

3. ท่ีอยูอ่าศยั ชมุชนเมอืงท่ีแออดัมกัจะมส่ิีงแวดลอ้มท่ีพกัอาศยักอ่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต  การจัดท่ี

อยูอ่าศยัหรือสวสัดิการบา้นพกัส าหรับผูป้ฏิบติังานให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาดและเหมาะสม ท าให้

บุคคลท่ีอยูอ่าศยัเหลา่นั้ นมีสุขภาพจิตดีด้วย  (Wilkinson R, Marmot M, 2003) รวมทั้งสภาพสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปในยุคโลกาภิวตัน์ท่ีท าให้สง่ผลกระทบตอ่สุขภาพจิตของคนทั้งในประชากรโลก

และประชากรในทอ้งถ่ิน (Kaewanuchit, 2013) 

4. เง่ือนไขของการท างาน ไดแ้ก ่การเอารัดเอาเปรียบของนายจา้งตอ่ลูกจา้ง ลักษณะของอาชีพ   เชน่ 

อาชีพเกษตรกรไทยมภีาวะความเครียดจากการท างานภายใต้ระบบโลกาภิวตัน์  (Kaewanuchit et  at, 

2012) เป็นตน้  และบรรยากาศท่ีท างาน คา่ตอบแทนท่ีได้รับซ่ึงมีอิทธิพลตอ่สุขภาพของลูกจ้าง   ก็

เป็นปัจจยัสังคมท่ีมีผลตอ่เสียตอ่สุขภาพจิตเชน่กนั  (Chung et al, 2010; Vives et al, 2013)  
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สุขภาพจิตและแนวคิดอาชีวอนามยั 

 อาชีวอนามยั หมายถึง งานท่ีมีลักษณะเกี่ยวข้องก ับการควบคุมดูแลทางด้าน

สุขภาพอนามยัของผูป้ระกอบอาชีพทั้ งหมด และเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกบัการป้องกนัและ

สง่เสริมสุขภาพอนามยัทั้ งทางสุขภาพ และสุขภาพจิตของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ 

แนวคิดอาชีวอนามยัมีองค์ประกอบ 4 มิติ คือ มิติด้านกายภาพ มิติด้านชีวภาพ มิติด้านจิต

สงัคม และมิติด้านส่ิงแวดล้อม  ในมิติด้านจิตสังคมน้ันจะเกี่ยวข้องก ับลักษณะงาน

ทางด้านสุขภาพจิตแตเ่น้นให้ความส าคัญกบัผูป้ระกอบอาชีพทุกอาชีพเป็นหลัก ซ่ึงมิติ

ดังกลา่วในประเทศไทยมีนักวิจัยทางด้านอาชีวอนามยัจ านวนน้อยท่ีให้ความสนใจ  

สาเหตุและปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของแรงงานย้ายถิ่น 

สาเหตุและปัญหาท่ีส าคัญท่ีมีผลกระทบทางลบตอ่สุขภาพจิตของแรงงานย้ายถ่ินจาก

รายงานวจิยัในประเทศตา่งๆ  เชน่ แรงงานยา้ยถ่ินซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติในประเทศสเปน พบวา่ 

ภูมหิลงัทางวฒันธรรม (Cultural backgrounds) ความไมเ่ทา่เ ทียมกนัทางชนช ั้นทางสังคม (Social 

class inequalities) ปัจจยัเส่ียงตอ่พฤติกรรมทางสุขภาพ ( behavioral risk factors) ได้แก ่การบริโภค

อาหารท่ีไมม่ปีระโยชน์ การสูบบุหร่ีหรือสุรา (Borrell et al, 2008.; Kandual et al, 2004) นอกจากน้ี

ยงัมเีง่ือนไขจากการท างาน ไดแ้ก ่ลกัษณะหนว่ยงานท่ีท างาน บรรยากาศสภาพแวดล้อมในท่ีท า งาน 

การจดัระเบียบงานท่ีไมม่ปีระสิทธิภาพ จ านวนของช ัว่โมงในการท างาน การรับรู้ความไมม่ ัน่คงจาก

การท างาน (Ahonen, 2006; Font et al, 2011)  เป็นตน้ อนัสง่ผลกระทบตอ่ปัจจัยทางลบตอ่ในปัจจัย

ทางดา้นจิตสังคมสูง (Bonde, 2008)   รวมทั้งระยะทางท่ีตอ้งท างานไกลจากบ้านเกิด เ ง่ือนไขในการ

ท างานท างาน การแยกจากครอบครัวและเพื่อน การเขา้ถึงหรือการขาดการเข้าถึงบริการทางสังคม

และสุขภาพท่ีเพียงพอ การกีดกนัทางสังคม (Del Amo et al, 2010; Agudelo-Suarez et al, 2009) การ

ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (Molarius et al, 2009) สง่ผลให้เกดิปัญหาตอ่สุขภาพจิต สอดคล้องกบั

แรงงานยา้ยถ่ินซ่ึงมาจากประเทศก  าลงัพฒันาในประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุม่อาชีพท าการเกษตร 
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พบวา่ สาเหตุท่ีมผีลเส่ียงตอ่การเกดิปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก ่การเข้าถึงการบริการทางสุขภาพ 

ปัจจยัจากเง่ือนไขในการท างาน ความไมม่ ัน่คงตอ่การท างาน ลกัษณะอาชีพ  ระยะทางการเ ดินทาง

จากบา้นกบัท่ีท างาน และการคมนาคมท่ีไมส่ะดวกเพื่อไปท างาน เ ป็นปัญหาท่ีเ ส่ียงตอ่การเกิด

สุขภาพจิตท่ีแย ่และบางรายกม็ปัีญหาทางสุขภาพจิต เชน่ ภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ( Hiott et 

al, 2008; Grzwacz 2009; Grzwacz et al, 2011; Georges et al, 2013) สอดคล้องกบัแรงงานย้ายถ่ิน

ในกลุม่อาชีพท างานบา้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่ ลกัษณะของงาน องค์กร แรงสนับสนุน

ทางสังคม และปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิและสังคมลว้นมอิีทธิพลตอ่ความพึงพอใจในการท างานท่ีมี

ผลกระทบตอ่ภาวะสุขภาพจิต เชน่ ซึมเศร้า เ ป็นต้น  (Delp et al, 2010; Kim et al, 2013) นอกจากน้ี

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิและสังคมแลว้ยงัพบปัจจยัทางดา้นการศึกษา ลักษณะอาชีพในกลุม่แรงงาน

ยา้ยถ่ินท่ีท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะสุขภาพจิตแย ่(Christ et al, 2012) เชน่เ ดียวกบั

รายงานวจิยัท่ีพบในประเทศจีน พบวา่ ระยะเวลาท่ีอาศัย รายได้ แ รงสนับสนุนทางครอบครัว 

เง่ือนไขท่ีพกัอาศยั อายุ ลกัษณะงาน มผีลตอ่สุขภาพจิต เชน่ การเกิดภาวะเครียดในแรงงานย้ายถ่ิน  

เป็นตน้ (Wong et al, 2008; Wong et al, 2008) รวมทั้งแรงงานยา้ยถ่ินท่ีเ ป็นแรงงานข้ามชาติซ่ึง เ ป็น

คนจีนไปท างานในประเทศแคนาดา พบวา่ รายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอ่ภาวะ

สุขภาพจิตของกลุม่ดังกลา่ว (Tang et al, 2007) รวมทั้ง เชื้อชาติ เพศ ลักษณะอาชีพท่ีไมม่ ัน่คงก็

สง่ผลเสียตอ่สุขภาพจิตดว้ย (Pasca et al, 2012; Kim et al, 2013) 

กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังนี้ 

 
Distance travel between house and workplace 

Job conditions 

Housing conditions 

Income 

Mental Health  



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัยในโครงกำรนี้  

ระเบียบวธีิวจิยัในโครงการวจิยัน้ีคือ การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการ

วเิคราะห์เส้นทางของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา การศึกษาวิจัย

แบบน้ีมขีอ้ดี คือ เป็นการศึกษาในรายละเ อียด และค้นหาความสัมพันธ์ระหวา่งตัวแปรเหลา่นั้ น

อยา่งลึกซ้ึง ในภาคตดัขวางของชว่งเวลาใดเวลาหน่ึง จึงมีการก  าหนดจ านวนมิติของปรากฏการณ์ 

หรือตวัแปรท่ีท าการศึกษาเป็นจ านวนจ ากดั รวมทั้งมีการควบคุมตัวแปรท่ีไมไ่ด้เกี่ยวข้องไวด้้วย 

โดยมขีอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีก  าหนดวา่ องค์ประกอบอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการศึกษาวิจัยนั้ นเทา่เ ทียม

กนั  ในท่ีน้ีก  าหนดตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 4 ตวัแปรหลกัซ่ึงเป็นตวัแปรเชิงสาเหตุ คือ ระยะทางจาก

บา้นกบัท่ีท างาน (Distance from house to workplace) เง่ือนไขการท างาน ( Job condition) เ ง่ือนไขท่ี

พกัอาศยั (Housing condition) รายได ้ (income)  และ 1 ตวัแปรผลทางดา้นสุขภาพจิต  

เคร่ืองมอืที่ใช้  

เคร่ืองมอืท่ีใช ้แระกอบดว้ย แบบสอบถามท่ีประยุกต์ข้ึนมาจะมีทั้งส่วนท่ีเ ป็นข้อมูลส่วน
บุคคลทัว่ไป และขอ้มลูท่ีเกีย่วขอ้งกบัปัจจยัเชิงสาเหตุของสุขภาพจิตในแรงงานไทยย้ายถ่ิน และใช ้
แบบสอบถามดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน (Thai Mental Health Indicator-15; THMHI-15) 
ใชเ้ป็นเคร่ืองมอืในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์เชิง เ ส้นทางและตัวแปรจากข้อมูลทั่วไปโดยใช ้สถิติ
พื้นฐาน เชน่ จ านวน, ร้อยละ, mean, S.D. เป็นตน้   

แบบสอบถามม ี 3 สว่น รายละเอียดมดีงัน้ี 
สว่นท่ี 1 แบบสอบถามท่ีประยุกต์ข้ึนมาในส่วนของขอ้มลูสว่นบุคคลทัว่ไป มดีงัน้ี  

1. ภูมลิ าเนาเดิม ตวัแปรท่ีใชว้ดั คือ ระบุชื่อจงัหวดั ระบุภาค 
2. เพศ ตวัแปรท่ีใชว้ดั คือ เพศชาย เพศหญิง ระดบัการวดัจะเป็น nominal scale 
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3. การศึกษา  ตัวแปรท่ีใ ช ้ว ัดคือ  ประถ มศึกษา  ม ัธยมศึกษา ปริญญาตรี  ปริญญาโท       
ปริญญาเอก  ระดบัการวดัจะเป็น interval scale 

4. สถานภาพสมรส ตวัแปรท่ีใชว้ดัคือ โสด มา่ย หยา่ แยก คู ่ ระดับการวดัจะเป็น nominal 
scale 

5. อายุ ตัวแปรท่ีใช ้วดั คือ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี, 60-69 ปี, 70-79 ปี, 80-89 
ปี ระดบัการวดัจะเป็น interval scale 

6. อาชีพ ตัวแปรท่ีใช ้วดั คือ ข้าราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานมหาวิทยาลัย 
ลูกจา้งประจ า ลูกจา้งช ัว่คราว ระดบัการวดัจะเป็น nominal scale  
สว่นท่ี 2 แบบสอบถามท่ีประยุกต์ข้ึนมาในส่วนของข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกบัปัจจัยเชิงสาเหตุของ
สุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ิน มตีวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาดงัน้ี  

1. ระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างาน (Distance travel between house and workplace) ตัว
แปรท่ีใชว้ดั คือ ค าถามขอ้เท็จจริงประเด็นระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างานโดยนับระยะทางจาก
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาเป็นกิโลเมตรเป็นหลักไปยังจังหวดัตา่งๆ ท่ีใกล้เ คียง และจังหวดัท่ี
หา่งไกลซ่ึงเป็นภูมลิ าเนาเ ดิมของผู้ตอบแบบสอบถาม  การนับระยะทางเ ร่ิมจากภายในจังหวดั
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแตร่ะยะทาง 0-32 กิโลเมตร จากจังหวดัพระนครศรีอยุธยาไปยังจังหวดัท่ี
ใกลเ้ คียงจนถึงจังหวดัท่ีห ่างไกล ตั้งแตร่ะยะทาง 33-64, 65-98, 99-132, 133-166, 167-200, 201-
233, 234-267, 268-301, 302-335, 336-369, 370-403, 404-437, 438-471, 472-505, 506 กิโลเมตร
ข้ึนไป ระดบัการวดัคือ interval scale คา่ Cronbach’s alpha coefficient คือ 0.79 

2. เ ง่ือนไขการท างาน ( Job conditions) ตัวแปรท่ีใช ้วดั คือ ค าถามข้อเ ท็จจริงประเด็น
เง่ือนไขการท างาน มมีติิดงัน้ีมติิการเอารัดเอาเปรียบของนายจ้างตอ่ลูกจ้าง มิติลักษณะของอาชีพ   
มติิบรรยากาศท่ีท างาน  ระดบัการวดัคือ interval scale เชน่ มากสุด มาก น้อย ไมม่ี โดยเ รียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อย (4, 3, 2, 1 คะแนน) เป็นตน้  คา่ Cronbach’s alpha coefficient คือ 0.80  

3. เง่ือนไขท่ีพกัอาศยั (Housing conditions) ตวัแปรท่ีใชว้ดั คือ ค าถามข้อเ ท็จจริงประเด็นท่ี
เกีย่วขอ้งกบัเง่ือนไขท่ีพกัอาศยั โดยการรับรู้เกีย่วกบัเง่ือนไขท่ีพ ักอาศัยทั้งการจัดท่ีพ ักอาศัยภายใน
ซ่ึงเป็นสวสัดิการของสถานประกอบการระหวา่งการจ้างงาน การได้รับเ งินคา่เช า่ท่ีพ ักอาศัย
ภายนอกสถานประกอบการทดแทน การเชา่ท่ีพกัอาศัยท่ีใกล้ท่ีท างานเพียงล าพ ัง   การพักอาศัยท่ี
บา้นตนเองเป็นประจ า การขอเข้าพ ักอาศัยอยูก่บัญาติ  ระดับการวดัคือ interval scale เชน่ มากสุด 
มาก น้ อย ไมม่ี โดย เ รียงล าดับคะ แนนจากมากไปหาน้ อย (4, 3, 2, 1 คะแนน ) เ ป็นต้น ค ่า 
Cronbach’s alpha  คือ 0.80 
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4. รายได ้ (income) ตวัแปรท่ีใชว้ดั คือ รายไดต้อ่เดือนเป็นจ านวนเงินบาท เร่ิมตั้งแต ่น้อย

กวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท, ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท, ระหวา่ง 10,001-15,000 บาท, ระหวา่ง 
15,001-20,000 บาท, ระหวา่ง 20,001-25,000 บาท, ระหวา่ง 25,001-30,000 บาท, ระหวา่ง 30,001-
35,000 บาท, ระหวา่ง 35,001-40,000 บาท, ระหวา่ง 40,001-45,000 บาท, ระหวา่ง 45,001-50,000 
บาท และมากกวา่ 50,000 บาท  ระดบัการวดั คือ interval scale คา่ Cronbach’s alpha coefficient คือ 
0.81 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน (Thai Mental Health Indicator-15; 
THMHI-15) มติิดชันีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัส้ันของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
มปีระเด็นหลกั คือ การตรวจสอบสุขภาพจิตของผูต้อบแบบสอบถามวา่อยูใ่นเกณฑ์ใดเมื่อเ ทียบกบั
คนทัว่ไป   
 ค าถามจะถามถึงประสบการณ์ของผูต้อบแบบสอบถามในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมาจนถึง
ปัจจุบนัโดยให้ผูต้อบแบบสอบถามส ารวจตนเอง และประเมนิเหตุการณ์ อาการ ความคิดเหตุและ
ความรู้สึกของตนเองวา่อยูใ่นเกณฑ์ระดบัใดแลว้ตอบในชอ่งค าตอบท่ีเป็นจริงกบัตนเองมากท่ีสุด
โดยด าตอบจะม ี 4 ตวัเลือก คือ  
ไมเ่ลย หมายถึง ไมเ่คยมเีหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไมเ่ห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ 
เล็กน้อย หมายถึง เคยมเีหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กน้อย 
มาก หมายถึง เคยมเีหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้นๆ มาก 
มากท่ีสุด หมายถึง เคยมเีหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบัเร่ือง
นั้นๆ มากท่ีสุด 
 ขอ้ค าถาม ม ี15 ขอ้ ดงัน้ี  
 1) ทา่นรู้สึกพึงพอใจในชีวติ 
2) ทา่นรู้สึกไมส่บายใจ 
3) ทา่นรูสึกเบ่ือหนา่ย ทอ้แท ้กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั  
4) ทา่นรู้สึกผิดหวงัในตวัเอง 
5) ทา่นรู้สึกวา่ชีวติของทา่นมแีตทุ่กข์ 
6) ทา่นสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแกไ้ข (เมือ่มปัีญหา)  
7) ทา่นมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้มื่อมเีหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 
8) ทา่นมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 
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9) ทา่นรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมือ่ผูอ่ื้นมทุีกข์ 
10) ทา่นรู้สึกเป็นสุขในการชว่ยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา 
11) ทา่นให้ความชว่ยเหลือแกผู่อ่ื้นเมือ่มีโอกาส 
12) ทา่นรู้สึกภูมใิจในตนเอง 
13) ทา่นรู้สึกม ัน่คง ปลอดภยั เมือ่อยูใ่นครอบครัว 
14) หากทา่นป่วยหนักทา่นเชื่อวา่ ครอบครัวจะดูแลทา่นเป็นอยา่งดี 
15) สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพนัตอ่กนั 
 ระดบัการวดัคือ interval scale ไดแ้ก ่ไมเ่ลย เล็กน้อย มาก มากสุด โดยเรียงล าดบั
คะแนนจากน้อยไปหามาก (1, 2, 3, 4 คะแนน) ตามล าดบั 
 ส าหรับเกณฑ์การแปลผลของแบบสอบถามดัชนี ชี้ วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 
(TMHI-15) แปลผลไดด้งัน้ี 
เมือ่รวมคะแนนทุกขอ้แล้ว น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติท่ีก  าหนดดงัน้ี (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเทา่กบัคนทัว่ไป 
43 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 

คา่ Cronbach’s alpha coefficient ทางแบบสอบถามดชันีชี้วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ันในงานวิจัย
น้ี คือ 0.89 

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน  
ขั้นตอนการด าเนินงาน คือ  

 1. จดัท าแบบสอบถามเพื่อให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวฒุิแกไ้ข 
 2. ส่งช ุดแบบสอบถามเพื่อใ ห้คณะกรรมการวิจัยในคนออกหนังสือรับรอง และขอ
ลงทะเบียนงานวจิยัแบบทดลองทางคลินิกกอ่นด าเนินการเกบ็ขอ้มูลจริง  
 3. Pre-test และ  Post-test อย ่า ง น้ อย  30 คน  และ ตรวจสอบความน่า เ ชื่อ ถือของ
แบบสอบถามกอ่นจะเก็บข้อมลูจริง 
 4. ผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูต้อบแบบสอบถาม กลา่วเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมคัรใจอยา่งแทจ้ริง  
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 5. ชี้แจงวตัถุประสงค์การสัมภาษณ์ (วตัถุประสงค์การวจิยั) และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บ 
 6. แจง้ให้ผูต้อบแบบสอบถามทราบถึงระยะเวลาประมาณ ½ -1 ช ั่วโมงในการตอบ
แบบสอบถามวา่ พร้อมท่ีจะให้ความรว่มมือในการวิจัยคร้ัง น้ีหรือไม ่รวมถึงเคารพสิทธิหาก
ไมยิ่นยอมและไมส่ะดวกในการให้ข้อมลู  
 7. ภายหลงัการบอกกลา่วขา้งตน้และเต็มใจตอบแบบสอบถาม จึงให้อา่น “หนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวจิยั” หลงัจากนั้นกรอกขอ้มลูเกี่ยวกบัผู ้ตอบแบบสอบถามและ
ขอความยินยอมจากผู้ตอบแบบสอบถาม  
 8. การตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ ให้สอบถามความสมคัรใจในการให้ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม  
 9. น าแบบสอบถามท่ีกรอกขอ้มลูเรียบร้อยน าใสซ่องหรือกลอ่งกระดาษท่ีจัดเตรียมไว ้เพื่อ
ไมใ่ห้ผูว้จิยัทราบวา่เป็นแบบสอบถามของรายใด  
 

วิธีกำรเก็บข้อมลู  
วธีิการเกบ็ขอ้มลูจะใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบ Stratified random sampling ดงัน้ี 

 1. ชว่งช ั้นแรก คือ จงัหวดั โดยน าจงัหวดัทั้งหมดในเขตภาคกลางตอนลา่งมาจัดแบง่แบบ 
Stratified random sampling จากนั้นกจ็ับฉลากได้ในเขตภาคกลางตอนลา่ง ผลปรากฏวา่จังหวดั
พระนครศรีอยุธยา เ ป็นจังหวดัท่ีได้รับเ ลือกมาศึกษาในการวิจัยคร้ัง น้ี   ในท่ีน้ีจะใช ้จ านวน
ประชากรส าหรับการศึกษารวมทั้งส้ิน 800 คน  
 2. ชว่งช ั้นสอง คือ อ าเภอ โดยแบง่เป็น อ าเภอในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 16 อ าเภอ  ใน
ท่ีน้ีโดยใชว้ธีิการจบัฉลากเลือกให้ทุกอ าเภอในแตล่ะจงัหวดัมโีอกาสได้รับเ ลือกเทา่ๆ กนั  เ ลือก 2 
อ าเภอในแตล่ะจงัหวดั โดยแบง่เป็นอ าเภอละ 400 คน 
 3. ชว่งช ั้นสาม คือ ต าบล โดยแบง่เป็นต าบลในอ าเภอท่ีได้รับการสุ่มจากชว่งช ั้นสองของ
แตล่ะจงัหวดั ในน้ีไมม่กีารจับฉลากเลือก แตจ่ะเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ simple random sampling 
ให้กระจายหมดในต าบลโดยมเีกณฑ์การเก็บขอ้มูลแตล่ะต าบลรวมได ้ 400 คนในหน่ึงอ าเภอ 
ตวัแปรท่ีใชศึ้กษาการวเิคราะห์เ ส้นทาง ประกอบด้วย ระยะทางจากบ้านกบัท่ีท างาน (Distance 
from house to workplace) เ ง่ือนไขการท าง าน ( Job condition) เ ง่ือน ไขท่ีพ ักอาศัย (Housing 



14 

 

condition) รายได ้(income)  และสุขภาพจิตจากแบบสอบถามดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 
(TMHI-15) 
 

วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมลู  
วธีิวเิคราะห์ขอ้มลูท่ีใช ้ ไดแ้ก ่  

 1. หาคา่จ านวน ร้อยละ means, S.D. min, max. จากแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
โดยโปรแกรม SPSS  
 2. หาการวเิคราะห์เ ส้นทางของตัวแปรหลักทุกประเภททั้งทางตรง และทางอ้อม โดย
วเิคราะห์จาก Path analysis (ดงัตารางท่ี 3.1)  
ตารางท่ี 3.1 เกณฑ์ดชันีชี้วดัของ Path model ส าหรับใชใ้นโปรแกรม M plus version 5.2 

Criteria Rule for Test of Model 

Chi-square ≠ 0 

Degrees of freedom ≠ 0 
P-value > 0.05 

CFI (Comparative Fit Index) > 0.95 
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) < 0.07 
SRMR (Standardized  Root- Mean-Square Residual) < 0.05 

 
หมายเหตุ : เกณฑ์ใชส้ าหรับจ านวนประชากรมากกวา่ 250 คน และตวัแปรท่ีสังเกตไดใ้ชศึ้กษาน้อย  
                  กวา่ 12 ชนิดเทา่นั้น (Hair JE et al, 2009). 
 

จ ำนวนประชำกรที่ใช้ศึกษำ  
จ านวนประชากรท่ีใชศึ้กษา คือ ประชาชนไทยท่ีบรรลุนิติภาวะ สามารถอา่น ออก เ ขียนได ้

รวม 800 คนในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จากการค านวณหาขนาดตัวอยา่งกรณีไมท่ราบจ านวน
ประชากรท่ีแนน่อนโดยใชสู้ตร คือ 
                          N = P (1-P) Z2 / e2 

                                      N = จ านวนประชากรท่ีใชศึ้กษา 
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                   P = สัดสว่นของประชากรท่ีผู ้วิจัยก  าหนดจะสุ่ม ซ่ึงน าคา่สถิติในอดีตมาใช ้ ในท่ีน้ี คือ 
0.5 
                   Z = 1.96 ท่ีระดบัความมัน่ใจ 95 % (0.05) 
                   e = สัดสว่นของความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกดิข้ึนได ้ (5% = 0.05) 
         ดงันั้น N = 0.5 x 0.5 x 3.84/ 0.0025 = 0.96/ 0.0025 = 384 คน 
 จากการค านวณ จะตอ้งใชป้ระชากรไมน่้อยกวา่ 384 คน  ดังนั้ นประชากรท่ีใช ้ศึกษาในน้ีจ านวน
ทั้งส้ิน 800 คน รวมทั้งหลกัเกณฑ์การใชต้วัอยา่งตามค าแนะน าของโปรแกรม M plus 
 

กำรรับรองทำงจริยธรรมวิจัยในคนโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในคนสำขำ
สังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาทางจริยธรรมวจิยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในคน สาขาสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิ ดลกอ่นด า เ นินการเ ก็บข้อมูลวิจัย รหัส รับรอง
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน คือ COA.No.2014/202.2907 
 

กำรรับรองกำรลงทะเบียนงำนวิจัยแบบทดลองทำงคลินิกของประเทศไทย 
 หลงัจากไดรั้บรหัสโครงการรับรองจริยธรรมวจิยัในคนของมหาวิทยาลัยมหิดลแล้วนั้ น ขั้น
ตอ่ไปคือ การน างานวจิยัน้ีไปขอเลขลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิก การวิจัยคร้ัง น้ีได้
ผา่นคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยแบบทดลองทางคลินิกระดับประเทศของประเทศไทยเพื่อ
ลงทะ เบียน งานวิจัยแบบทดลองทางคลินิ กและ แจ้ง ตอ่อง ค์การอน ามยัโลก โดยมี TCTR 
identification number คือ TCTR20141122001 กอ่นด าเนินการเกบ็ขอ้มลูวจิยั 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

ตารางที ่4.1  จ านวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภูมลิ ำเนำเดิม : ภำคเหนือ 120 15.00 

                     : ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 180 22.50 

                     : ภำคกลำง 300 37.50 

                     : ภำคตะวนัออก 100 12.50 

                     : ภำคใต ้ 100 12.50 

เพศ : หญิง 400 50.00 

       : ชำย 400 50.00 

อำยุ  : 20-29 ปี 100 12.50 

        : 30-39 ปี 150 18.70 

        : 40-49 ปี 300 37.50 

        : 50-59 ปี 200 25.00 

        : 60-69 ปี 50 6.30 

กำรศึกษำ  : ประถมศึกษำ 80 10.00 

                 : มธัยมศึกษำ 120 15.00 

                 : ปริญญำตรี 380 47.50 

                 : ปริญญำโท 200 25.00 

                 : ปริญญำเอก 20 2.50 

อำชีพ : ขำ้รำชกำร 50 6.30 

          : พนักงำนมหำวทิยำลยั 50 6.30 

          : ลูกจำ้งประจ ำ 201 25.10 

          : ลูกจำ้งช ัว่ครำว 499 62.30 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) จ านวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน)  

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

รำยได ้ (บำท/ เดือน) : ≤ 5,000  10 1.30 

                                 : 5,000-10,000 70 8.70 

                                 : 10,001-15,000 150 18.70 

                                 : 15,001-20,000 300 37.50 

                                 : 20,001- 25,000 200 25.00 

                                 : 25,001-30,000 50 6.30 

                                 : 30,001-35,000 20 2.50 
 
 จำกผลตำรำงท่ี 4.1 พบวำ่ จ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำมมีทั้งหมด 800 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100  โดยแบง่เป็นแรงงำนไทยยำ้ยถ่ินท่ีท ำงำนในอ ำเภอพระนครศรีอยุธยำ และอ ำเภอเสนำทั้ง
เพศชำยและเพศหญิง อยำ่งละ 400 คน คิดเป็นร้อยละ 50  โดยมีภูมิล ำเนำเ ดิมอยูใ่นภำคกลำงมำก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 และรองมำคือ ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 22.5  ส่วนใหญ ่
แรงงำนไทยยำ้ยถ่ินมรีะดบักำรศึกษำในคณุวฒุิปริญญำตรี จ ำนวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 47.5  และ
มอีำยุ 40-49 ปี จ ำนวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ในกลุม่ประเภทลูกจ้ำงช ั่วครำวมำกสุดจ ำนวน  
499 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5  ซ่ึงไดรั้บรำยได ้15,001-20,000 บำทตอ่เ ดือนพบมำกสุด มีจ ำนวน  300 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 
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ตารางที ่4.2  ผลทางสถิติข้อมูลของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน) 

ตัวแปร 

(Variable) 

ค่าเฉลี่ย 

(Mean) 

ค่าต ่าสุด 

(Min.) 

ค่าสูงสุด 

(Max.) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ความเบ้ 

(Skewness) 

ความโด่ง 

(Kurtosis) 
ระยะทำง
ระหวำ่งบำ้น
กบัท่ีท ำงำน  

320.945 
 กโิลเมตร 

 
33 

กโิลเมตร 

 
> 5 06
กโิลเมตร 2.590 -1.014 0.913 

รำยได ้  
17,750.487 
บำท/ เดือน 

 
≤ 5,000 
บำท/ 
เดือน 

 
> 50,000 
บำท/ 
เดือน 1.172 -0.004 0.117 

เง่ือนไขท่ีพกั
อำศยั 

3.062 
(มำก) 2 (น้อย) 

4 (มำก
สุด) 0.658 -0.067 -0.699 

เง่ือนไขกำร
ท ำงำน 

2.375 
(น้อย)  1 (ไมม่)ี 

 4 (มำก
สุด) 0.857 0.392 -0.462 

สุขภำพจิต 

1.50 
(คอ่นไป
ทำงต ่ำกวำ่
คนทัว่ไป) 

  1 (ต ่ำ
กวำ่คน
ทัว่ไป) 

3 (ดีกวำ่
คนทัว่ไป) 0.612 0.818 -0.328 
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 จำกผลตำรำงท่ี 4.2 พบวำ่ ส่วนใหญแ่รงงำนไทยย้ำยถ่ินจังหวดัพระนครศรีอยุธยำ 
จ ำนวน 800 คน มรีะยะทำงในกำรเดินทำงระหวำ่งบ้ำนกบัท่ีท ำงำน  คือ 320.945 กิโลเมตร โดยมี
ระยะทำงต ่ำสุด คือ 33กโิลเมตร และมำกสุด คือ มำกกวำ่ 506 กิโลเมตร คิดเป็นสถิติข้อมูลท่ีได้ มี
คำ่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงบนมำตรฐำนเทำ่กบั 320.945 ± 2.590  ผลกำรวิเครำะห์ควำมเบ้และควำมโดง่
เทำ่กบั -1.014 และ0.913 ตำมล ำดบั   ส ำหรับตัวแปรรำยได้ท่ีได้รับคือ 17,750.487 บำทตอ่เ ดือน มี
รำยได้ต ่ำสุดคือ ≤  5,000 บำทตอ่เ ดือน และรำยได้มำกสุด คือ > 50,000 บำทตอ่เ ดือนโดยมีค ่ำ
คำ่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงบนมำตรฐำนเทำ่กบั 17,750.487 ±1.172 ผลกำรวิเครำะห์ควำมเบ้และควำม
โดง่เทำ่กบั -0.004 และ 0.117ตำมล ำดบั  ในขณะท่ีมเีง่ือนไขท่ีพ ักอำศัยและเ ง่ือนไขกำรท ำงำน คิด
เป็นคำ่เฉล่ียและส่วนเ บ่ียงเบนมำตรฐำนเทำ่กบั 3.062 ± 0.658 และ 2.375± 0.857  โดยมีผลกำร
วิเครำะห์ควำมเบ้ของเ ง่ือนไขท่ีพ ักอำศัยและเ ง่ือนไขกำรท ำงำน เทำ่ก ับ -0.069 และ 0.392  
ตำมล ำดบั และผลกำรวเิครำะห์ควำมโดง่ของเง่ือนไขท่ีพ ักอำศยัและเง่ือนไขกำรท ำงำน เทำ่กบั 
 -0.699 และ -0.462 ตำมล ำดับ  นอกจำกน้ีตัวแปรด้ำนสุขภำพจิต มีคำ่เฉล่ียและส่วนเ บ่ียงเบน
มำตรฐำนเทำ่กบั 1.500 ± 0.612 โดยผลกำรวเิครำะห์ควำมเบแ้ละควำมโดง่ เทำ่กบั 0.818 และ 
 -0.328 ตำมล ำดบั  
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ตารางที ่4.3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Person correlations) ของแรงงานไทยย้ายถิ่น 
       (จ านวน 800 คน) 

ตวัแปร รำยได ้ สุขภำพจิต 

ระยะทำง
ระหวำ่งบำ้น
กบัท่ีท ำงำน 

เง่ือนไขท่ี
พกัอำศยั 

เง่ือนไขกำร
ท ำงำน 

รำยได ้ 1.000 
   

 

สุขภำพจิต 0.801** 1.000 
  

 
ระยะทำงระหวำ่ง
บำ้นกบัท่ีท ำงำน 0.927** 0.679** 1.000 

 
 

เง่ือนไขท่ีพกั
อำศยั 0.855** 0.697** 0.866** 1.000  
เง่ือนไขกำร
ท ำงำน 0.903** 0.834** 0.833** 0.845** 1.000 
** p-value < 0.01, two tail 
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ตารางที ่4.4   แสดง Covariances ของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน) 

ตวัแปร รำยได ้ สุขภำพจิต 

ระยะทำง
ระหวำ่งบำ้น
กบัท่ีท ำงำน 

เง่ือนไขท่ี
พกัอำศยั 

เง่ือนไขกำร
ท ำงำน 

รำยได ้ 1.373 
    สุขภำพจิต 0.575 0.375 

   ระยะทำงระหวำ่ง
บำ้นกบัท่ีท ำงำน 2.812 1.076 6.703 

  เง่ือนไขท่ีพกัอำศยั 0.659 0.281 1.476 0.434 
 เง่ือนไขกำรท ำงำน 0.906 0.438 1.847 0.477 0.734 

** p-value < 0.01, two tail 
     

 ผลตำรำงท่ี 4.3 ทั้งหมดพบวำ่ คำ่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของแรงงำนไทยยำ้ย
ถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยุธยำจ ำนวน 800 คน จะเห็นวำ่ ตวัแปรทุกตวัมคีำ่ควำมสัมพนัธ์อยำ่ง
นัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01  
 จำกผลตำรำงท่ี 4.3 และตำรำงท่ี 4.4 พบคำ่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสันมำกท่ีสุด
คือ ตวัแปรรำยไดแ้ละตัวแปรระยะทำงระหวำ่งบ้ำนกบัท่ีท ำงำนอยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (r  = 
0.927, p-value < 0.01) และพบคำ่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรสันน้อยสุด คือ ตัวแปรสุขภำพจิต
และตัวแปรระยะทำงระหวำ่งบ้ำนกบัท่ีท ำงำนอยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r  = 0.679, p-value  <  
0.01) ของแรงงำนไทยยำ้ยถ่ินรวมจ ำนวน 800 คน รวมทั้งพบวำ่ ตวัแปรระยะทำงระหวำ่งบ้ำนกบัท่ี
ท ำงำนมคีำ่ Covariances สูงสุด คือ 6.703  
 
 
 
 
 
 
 
 



  22 

 

ตารางที ่4.5  แสดง Overall test ของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน) 

Criteria Value 

Chi-Square 0.013 (p-value = 0.9083) 

CFI 1.000 

TLI 1.002 

RMSEA 0.000 

SRMR 0.000 

R-square (สุขภำพจิต) 0.735** 
** p- value < 0.01 
 

  ผลจำกตำรำงท่ี 4.5 พบวำ่แบบจ ำลองสำมำรถใชอ้ธิบำยควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุได้ดี มี
คำ่ดชันีควำมกลมกลืนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี และสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจำรณำจำกคำ่ 
Chi-Square = 0.013, p-value = 0.9083, CFI = 1.000, TLI = 1.002, RMSEA = 0.000, SRMR 
=0.000  มอี ำนำจในกำรพยำกรณ์ของด้ำนสุขภำพจิต 73.5 % (R-square = 0.735) อยำ่งมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 
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ตารางที ่4.6  แสดงสัมประสิทธิ์อิทธิพลมาตรฐานของแรงงานไทยย้ายถิ่น (จ านวน 800 คน) 

ตวัแปรภำยนอก/ ตวัแปรภำยใน   ตวัแปร  ภำยใน 
   

 
รำยได ้ สุขภำพจิต 

   ผลทำงตรง ผลทำงออ้ม ผลทำงตรง ผลทำงออ้ม 

ระยะทำงระหวำ่งบำ้นกบัท่ีท ำงำน 0.572** 

 
-0.443** 0.389**  

เง่ือนไขกำรท ำงำน 0.427** 

 
0.581** 0.290**  

เง่ือนไขท่ีพกัอำศยั 
  

0.009   

รำยได ้
  

0.680**   
**p-value < 0.01 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
     **  = p-value < 0.01  

                          = อิทธิพลทำงตรง (Direct effect)                       = อิทธิพลทำงออ้ม (Indirect effect) 
 

รูปที ่4.1  แสดงการวิเคราะห์เส้นทางของสุขภาพจิตในแรงงานไทยย้ายถิ่นในจังหวัด 
  พระนครศรีอยุธยา (จ านวน 800 คน) 

เงื่อนไขทีพ่กัอำศยั 
(Housing conditions) 

ระยะทำงระหวำ่งบำ้น
กบัทีท่  ำงำน 

(Distance travel 
between house and 

workplace)  

เงื่อนไขกำรท  ำงำน  
(Job conditions) 

รำยได ้(Income) 
R2 = 0.915** 

 
 

 

สุขภำพจิต 
(Mental Health) 

R2 = 0.735** 

-0.443** 

0.680** 

0.009 

0.427** 

0.581** 

0.572** 

0.389**  

0.290**
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จำกผลตำรำงท่ี 4.6 และรูปท่ี 4.1 ในกลุม่แรงงำนไทยย้ำยถ่ินรวมจ ำนวน 800 คน พบวำ่ ตัว
แปรเชิงสำเหตุภำยนอก คือ ตวัแปรเง่ือนไขกำรท ำงำนนั้ นมีอิทธิพลโดยตรงตอ่สุขภำพจิตมำกสุด 
(น ้ ำหนักกำรถดถอยมำตรฐำนเทำ่กบั 0.581) และรองลงมำคือ ระยะทำงระหวำ่งบ้ำนกบัท่ีท ำงำน 
(น ้ ำหนักกำรถดถอยมำตรฐำนเทำ่กบั -0.443) อยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.01 ในขณะท่ี
เง่ือนไขของท่ีพกัอำศยัพบวำ่มอิีทธิพลโดยตรงตอ่สุขภำพจิตน้อยสุดอยำ่งไมม่ีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี
ระดบั 0.01  นอกจำกน้ีตวัแปรเชิงสำเหตุภำยนอกยงัมอิีทธิพลทำงอ้อมตอ่สุขภำพจิตด้วย ได้แก ่ตัว
แปรระยะทำงระหวำ่งบำ้นกบัท่ีท ำงำนและตัวแปรเ ง่ือนไขกำรท ำงำนโดยมีน ้ ำหนักกำรถดถอย
มำตรฐำนเทำ่กบั 0.389 และ 0.290 ตำมล ำดับอยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิตท่ีระดับ 0.01   ในขณะท่ีตัว
แปรเชิงสำเหตุภำยในท่ีมอิีทธิพลโดยตรงตอ่สุขภ ำพจิตมำกท่ีสุดคือ ตัวแปรรำยได้ (น ้ ำหนักกำร
ถดถอยมำตรฐำนเทำ่กบั 0.680)  อยำ่งมนีัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01  
  



บทท่ี 5 

วิจารณ์ สรุปผล และข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

ตามความหมายของสุขภาพจิตในระดบับุคคล หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเ ป็นสุข อันเป็นผลจาก
การมคีวามสามารถในการจดัการปัญหา ในการด าเนินชีวติมศีกัยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพ
ชีวิต ท่ีดี โดยครอบคลุมถึง  ความดีงามภายใ นจิตใจ ภายใต้สภาพสัง คมและ ส่ิงแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงไป (อภิชยั มงคล และคณะ, 2552) จากผลวจิยัของกลุม่เป้าหมายในการวิจัยเชิงปริมาณ
ภาคตดัขวาง คือ แรงงานไทยยา้ยถ่ินในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา รวมจ านวน 800 คน (ตารางท่ี  
4.1)  เมือ่วเิคราะห์ระดบัสุขภาพจิตในแรงงานไทยย้ายถ่ินในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา  (ตารางท่ี 
4.2) พบวา่ คา่เฉล่ียสุขภาพจิตสว่นใหญข่องกลุม่ดงักลา่วอยูใ่นระดับคอ่นไปทาง สุขภาพจิตต ่ากวา่
คนทัว่ไป โดยการศึกษาในท่ีน้ี ใช ้เคร่ืองมือดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตคนไทยเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต ซ่ึงผลการประเมินได้จะเป็นคา่ปกติ ( norm) ของกลุม่คนท่ีท าการศึกษาเป็นเกณฑ์
มาตรฐาน วา่อยูใ่นกลุม่สุขภาพจิตดีกวา่คนทั่วไป เทา่กบัคนทั่วไป หรือต ่ากวา่คนทั่วไป ฉะนั้ น
เกณฑ์ในการตดัสินภาวะสุขภาพจิตในการประเมินคร้ัง น้ีไมไ่ด้ใช ้เกณฑ์ตัดสิน  โดยเกณฑ์การ
วนิิจฉัยของแพทย์ หรือไมไ่ดใ้ชเ้กณฑ์ของแบบทดสอบใดๆ มาร่วมเป็นเกณฑ์การตรวจมาตรฐาน 
(gold standard) ในการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ของกลุม่ดงักลา่วอาจชว่ยเหลือตนเองในเ บ้ืองต้นโดย
ขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นได ้ ซ่ึงสุขภาพจิตท่ีต ่ากวา่คนทั่วไปน้ีอาจ
พบไดเ้มือ่เกดิภาวะความกดดนัหรือมส่ิีงคกุคามเกดิข้ึนในสังคม ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนอง  
ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี จะเห็นวา่ เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีน ามาใช ้นั้ นยังไมส่ามารถระบุได้วา่  มี
สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไปแล้วจะน าไปสู่การเกิดโรคทางจิตเวชหรือปัญหาทางจิตอะไรบา้ง  

จากหลกัคิดของงานสาธารณสุขทางอาชีวอนามยัท่ีเ ป็นลักษณะขององค์ความรู้ท่ีมีทั้ง

ศาสตร์และศิลป์ผสมผสานซ่ึงกนัและกนั โดยหลกัคิดดงักลา่วเน้นปัจจัยหลักท่ีมีองค์ประกอบ  4 มิติ 

คือ มติิดา้นกายภาพ มติิดา้นชีวภาพ มติิดา้นส่ิงแวดลอ้ม และมิติด้าน จิตสังคม  รวมทั้งแนวคิดปัจจัย

ก  าหนดทางสังคมของสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนมาตั้ งแตปี่ ค.ศ. 1940 และน ามาหยิบยกข้ึนมา

ใหมโ่ดยคณะกรรมาธิการวา่ด้วยปัจจัยก  าหนดสุขภาพ   (World Health Organization et al, 2008) 

กอ่ตั้งโดยองค์กรอนามยัโลก เพื่อน ามาศึกษาองค์ความรู้และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายร่วมกบั

เครือขา่ยความรู้ในระดับโลก  (Benach et al, 2010) แบง่เ ป็นหกส่วน ได้แก ่ความยากจน ความไม ่

เป็นธรรมทางสุขภาพ ความปลอดภยัของอาหาร การถูกกดีกนัทางสังคม ท่ีอยูอ่าศัย และเ ง่ือนไขจาก
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การท างาน ไดน้ ามาประยุกต์ใชแ้บบผสมผสานในงานดา้นสาธารณสุขในยุคปัจจุบันมากข้ึน เพื่อให้

สอดคลอ้งกบัค าขวญัขององค์การอนามยัโลกท่ีมุง่ เ ป้าประสงค์ให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า

นั่นเอง (World Health Organization et al, 2008)   

เมือ่วเิคราะห์ภาพรวมจากผลการศึกษาการวเิคราะห์เส้นทางของสุขภาพจิตในแรงงานไทย

ยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาซ่ึงมดีชันีชี้ วดัความกลมกลืนอยูใ่นเกณฑ์ดีและสอดคล้องกบั

ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ (ตารางท่ี 4.5)  เมือ่พิจารณาตามวตัถุประสงค์ข้อแรก ท่ีกลา่วถึง การวิเคราะห์

เส้นทางทั้งทางตรงและทางออ้มของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

พบวา่ ปัจจยัท่ีมอิีทธิพลในเส้นทางทั้งทางตรงและทางออ้มของสุขภาพจิตกลุม่แรงงานไทยย้ายถ่ิน

ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาท่ีส าคญัอนัสง่ผลกระทบตอ่สุขภาพจิตท่ีส าคัญ โดยแยกเป็นตัวแปร

สาเหตุภายนอกท่ีมอิีทธิพลทางตรงตอ่สุขภาพจิตมากท่ีสุดคือ เ ง่ือนไขการท างาน ( Job conditions) 

จากการวเิคราะห์พบวา่เกีย่วขอ้งกบั การเอารัดเอาเปรียบของนายจา้งท่ีมากเกนิไป การท างานเข้ากะ / 

เวร สภาพแวดลอ้มท่ีเ อ้ือตอ่การท างานน้อย คา่ตอบแทนการท างานเกินเวลามีน้อย การท างาน

มากกวา่วนัละ 8 ช ั่วโมง อุปกรณ์ในการท างานมีไมเ่พียงพอ ตลอดจนการท างานจนไมม่ีเวลา

พกัผอ่น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดปัจจยัก  าหนดทางสังคมของสุขภาพ อนักลา่วถึง ปัจจัยด้านเ ง่ือนไข

จากการท างาน จดัวา่เป็นตวัแปรหลกัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงอนัสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สุขภาพจิตของ

แรงงานไทยยา้ยถ่ินมากท่ีสุด และตวัแปรท่ีรองลงมาคือ ตัวแปรระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างาน 

(Distance travel between house and workplace) ซ่ึงเป็นตวัแปรเชิงสาเหตุภายนอกนั้ น  อาจกลา่วได้

วา่ ระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างานนั้นแมว้า่จะมผีลตอ่สุขภาพจิตของแรงงานไทยย้ายถ่ิน แตก่็ย ัง

ไมใ่ช เ่ ป็นปัจจัยล าดับแรก อาจเป็นไปได้วา่ ในยุคปัจจุบันการคมนาคมสะดวกมากข้ึน  แมว้ า่

ระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างานจะไกลกนับ้างก็ตาม อีกทั้งลักษณะภูมิศาสตร์ของจังหว ัด

พระนครศรีอยุธยานั้นไมไ่ดอ้ยูไ่กลจากแหลง่ความเจริญมากนัก จึงท าให้ปัญหาในด้านระยะทาง

ไดผ้ลในทิศทางตรงขา้ม และพบวา่มปัีญหาน้อยกวา่ตัวแปรด้านเ ง่ือนไขจากการท างาน  แมว้า่จะ

ไมใ่ชปั่จจยัส าคญัอนัดบัแรกท่ีมอิีทธิพลทางตรงตอ่สุขภาพจิตในการศึกษาคร้ัง น้ี    แตก่็มีงานวิจัย

อ่ืนๆ ท่ียงัระบุวา่ ระยะทางการเดินทางจากบา้นกบัท่ีท างานยงัคงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีผลตอ่กระทบ
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ตอ่สุขภาพจิตอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hiott et al, 2008; Grzwacz 2009; Grzwacz et al, 2011; 

Georges et al, 2013) ในขณะท่ีเมือ่พิจารณาตวัแปรด้านเ ง่ือนไขท่ีพ ักอาศัย (Housing conditions) ซ่ึง

ถือวา่เ ป็นปัจจัยหน่ึงทางด้านแนวคิดปัจจัยก  าหนดทางสังคมของสุขภาพกลับพบวา่มีอิทธิพล

ทางตรงตอ่สุขภาพจิตน้อยท่ีสุดอยา่ งไมม่ีนั ยส าคัญทางสถิ ติ หมายความวา่ ไมม่ีผลใ ดๆ ก ับ

สุขภาพจิตในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี (ตารางท่ี 4.6 และรูปท่ี 4.1)  ในขณะท่ีตัวแปรรายได้จัดวา่เ ป็นตัว

แปรเชิงสาเหตุภายในและเป็นตวัแปรสง่ผา่น (mediator) เทา่นั้น   

แตเ่มื่อวิเคราะห์ตามว ัตถุประสงค์ข้อแรกในประเด็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมใ น

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มเีพียง 2 ตวัแปรเชิงสาเหตุภายนอกเทา่นั้นท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่สุขภาพจิต 

ไดแ้ก ่ตวัแปรระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน และตวัแปรเง่ือนไขจากการท างาน โดยทั้งสองตัว

แปรจะตอ้งสง่ผา่นไปยงัตวัแปรรายไดก้อ่นและจึงไปมอิีทธิพลทางอ้อมตอ่สุขภาพจิตนั่นเอง  

ในขณะท่ีเมือ่วเิคราะห์ตามวตัถุประสงค์ข้อสอง  เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ระหวา่งระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน เง่ือนไขในการท างาน เ ง่ือนไขท่ีพ ัก รายได้ ท่ีมีผลตอ่

สุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  จะเห็นวา่ ผลการศึกษานั้ นตัวแปร

ทางดา้นระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างาน เง่ือนไขในการท างาน รายได้ เ ป็นตัวแปรเชิงสาเหตุทั้ง

ภายในและภายนอกท่ีมอิีทธิพลตอ่สุขภาพจิตในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะท่ี

ตวัแปรเง่ือนไขท่ีพกัอาศยัซ่ึงเป็นตวัแปรในการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุภายนอก กลับ

พบวา่ ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาคร้ัง น้ี  (ตารางท่ี 4.6 และรูปท่ี  4.1)  ซ่ึงไมส่ามารถ

วเิคราะห์ไดช้ดัเจนวา่ท าไมจึงเป็นเชน่น้ี ทั้งท่ีบางงานวจิยักลา่ววา่ ตัวแปรดังกลา่วก็มีความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอ่สุขภาพจิตของแรงงานย้ายถ่ินเชน่กนั (Wong et al, 2008; Wong et al, 

2008)  

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ทั้งสองท่ีปรากฏโดยรวมจะสอดคล้องกบังานวิจัยตา่งๆ ใน

หลายประเทศและหลากหลายอาชีพ เชน่  เง่ือนไขจากการท างานตา่งๆ ได้แก ่ลักษณะหน่วยงานท่ี

ท างาน บรรยากาศสภาพแวดลอ้มในท่ีท างาน การจดัระเบียบงานท่ีไมม่ีประสิทธิภาพ จ านวนของ

ช ัว่โมงในการท างาน การรับรู้ความไมม่ ัน่คงจากการท างาน  (Ahonen et al, 2006; Font et al, 2011)  
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เป็นตน้ อนัสง่ผลกระทบตอ่ปัจจยัทางลบตอ่ในปัจจัยทางด้านจิตสังคมสูง (Bonde, 2008)   รวมทั้ง

ระยะทางท่ีต้องท างานไกลจากบ้านเกิด เ ง่ือนไขในการท างานท างาน ( Del Amo et al., 2010; 

Agudelo-Suarez et al, 2009) รวมทั้งการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (Molarius et al, 2009) ส่งผล

ให้เกดิปัญหาตอ่สุขภาพจิต สอดคล้องกบัแรงงานย้ายถ่ินซ่ึงมาจากประเทศก  าลังพ ัฒนาท่ีพบใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุม่อาชีพแรงงานทางด้านการเกษตร พบวา่ ปัจจัยจากเ ง่ือนไขในการ

ท างาน ความไมม่ ัน่คงตอ่การท างาน ลกัษณะอาชีพ  ระยะทางการเดินทางจากบ้านกบัท่ีท างาน และ

การคมนาคมท่ีไมส่ะดวกเพื่อไปท างาน เป็นปัญหาท่ีเ ส่ียงตอ่การเกิดภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐาน และบางรายกม็ปัีญหาทางสุขภาพจิต เชน่ ภาวะเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า ( Hiott et al, 

2008; Grzwacz 2009; Grzwacz et al, 2011; Georges et al, 2013) สอดคล้องกบัแรงงานย้ายถ่ินใน

กลุม่อาชีพท างานบา้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่ ลกัษณะของงาน องค์กร แรงสนับสนุนทาง

สังคม และปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมล้วนมีอิทธิพลตอ่ความพึงพอใจในการท างานท่ีมี

ผลกระทบตอ่ภาวะสุขภาพจิต เชน่ ซึมเศร้า เ ป็นต้น (Delp et al, 2010; Kim et al, 2013) นอกจากน้ี

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิและสังคมแลว้ยงัพบปัจจยัทางดา้นการศึกษา ลักษณะอาชีพในกลุม่แรงงาน

ยา้ยถ่ินท่ีท างานในประเทศสหรัฐอเมริกามีภาวะสุขภาพจิตแย ่(Christ et al, 2012) เชน่เ ดียวกบั

รายงานวจิยัท่ีพบในประเทศจีน พบวา่ ระยะเวลาท่ีอาศัย รายได้ แ รงสนับสนุนทางครอบครัว 

เง่ือนไขท่ีพกัอาศยั อายุ ลกัษณะงาน มผีลตอ่สุขภาพจิต เชน่ การเกิดภาวะเครียดในแรงงานย้ายถ่ิน  

เป็นตน้ (Wong et al, 2008; Wong et al., 2008) รวมทั้งแรงงานยา้ยถ่ินท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติซ่ึง เ ป็น

คนจีนไปท างานในประเทศแคนาดา พบวา่ รายได้ และแรง สนับสนุนทางสังคม มีผลตอ่ภาวะ

สุขภาพจิตของกลุม่ดังกลา่ว (Tang et al, 2007) รวมทั้ง เชื้อชาติ เพศ ลักษณะอาชีพท่ีไมม่ ัน่คงก็

สง่ผลเสียตอ่สุขภาพจิตดว้ย (Pasca et al, 2012; Kim et al, 2013) 

 ผลการวิจัยฉบับน้ีจะเห็นได้วา่ โดยภาพรวมการวิเคราะห์เ ส้นทางของสุขภาพจิตใน

แรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาอยูใ่นระดับสุขภาพจิตต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ ซ่ึงกลา่ว

ไดว้า่  ระดบัสุขภาพจิตท่ีพบนั้นเป็นระดบัท่ีเกดิข้ึนในชีวติประจ าวนัเ น่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบ

เหตุการณ์ส าคญั ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมา  อยา่งไรก็ตาม กลุม่ท่ีศึกษาใน
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งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุม่แรงงานไทยยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาเทา่นั้ น ซ่ึงส่วน

ใหญจ่บปริญญาตรี และเมือ่เทียบสัดสว่นคนท่ีจบการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาจนถึงปริญญาตรีของกลุม่

ท่ีศึกษางานวจิยัฉบบัน้ีพบวา่ มสัีดสว่นท่ีสูงกวา่กลุม่ท่ีจบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท

และปริญญาเอก) ซ่ึงสอดคล้องกบัรายได้ต ่ากวา่ 5,000 บาทจนถึง 20,000 บาท มีสัดส่วนมากกวา่

รายไดต้ั้งแต ่20.001- 35,000 บาท และสว่นใหญเ่ป็นลูกจา้งช ัว่คราวมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.1) จึงท าให้

ผลการวจิยัในคร้ังน้ีสะทอ้นภาพของสุขภาพจิตท่ีต ่ากวา่เกณฑ์ปกติทั่วไปของกลุม่แรงงานไทยย้าย

ถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาซ่ึงเป็นกลุม่แรงงานระดับลา่งคอ่นมาทางระดับชนช ั้นกลางมากกวา่

แรงงานยา้ยถ่ินในระดบัสูงจ าแนกตามระดบัการศึกษา  

สรุปผลการวิจัย 

แรงงานไทยย้ายถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (จ านวน 800 คน) 

 1.1 ตวัแปรเชิงสาเหตุภายนอก (Exogenous variables) ท่ีส่งผลตอ่สุขภาพจิต คือ เ ง่ือนไข

การท างาน ( Job conditions) มีอิทธิพลโดยตรงตอ่สุขภาพ จิตมากสุด ซ่ึงมีน ้ าหนักการถดถอย

มาตรฐานเทา่กบั 0.581 และรองลงมาคือ ระยะทางระหวา่งบ้านกบัท่ีท างาน (Distance travel 

between house and workplace) ซ่ึงมนี ้ าหนักการถดถอยมาตรฐานเทา่กบั 0.104 และในขณะเดียวกนั

กผ็า่นตวัแปรคัน่กลางไดแ้กต่วัแปรรายได ้โดยส่งผลให้ตัวแปรทั้งสองยังคงมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่

สุขภาพจิตท่ีต ่ากวา่เกณฑ์ทั่วไปด้วยเชน่กนั อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 1.2 ตวัแปรเชิงสาเหตุภายนอก (Exogenous variable) ท่ีไมม่ีอิทธิพลตอ่สุขภาพจิต คือ ตัว

แปรเง่ือนไขท่ีพกัอาศยั (Housing conditions)  

 1.3 ตวัแปรเชิงสาเหตุภายใน (Endogenous variable) คือ ตัวแปรรายได้ มีผลโดยตรงตอ่

สุขภาพจิต (น ้ าหนักการถดถอยมาตรฐานเทา่กบั 0.680) อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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จุดเด่นของงานวิจัย 

1. ขอ้ค าถามมจี านวนข้อน้อย และมคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย 

2. งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาทางสุขภาพจิตท่ีเขา้ใจงา่ยซ่ึงมีความผสมผสานประยุกต์ทั้ง 
แนวคิดสาธารณสุขดา้นอาชีวอนามยัและแนวคิดปัจจยัสังคมก  าหนดสุขภาพ  
 

3. งานวจิยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมวจิัยในคนของมหาวิทยาลยัมหิดลกอ่นด าเนินการ 
วจิยัตามกฎบตัรออตตาวา 
 

4. งานวจิยัน้ีมปีระโยชน์สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูวเิคราะห์เพื่อสร้างแนวนโยบายพฒันา 

งานดา้นสุขภาพจิตในวยัท างานท่ีเหมาะสมไดใ้นระดบัประเทศตอ่ไป โดยมีระยะขั้นต้นคือ การได้รับ

ขอ้มลูของสุขภาพจิตของแรงงานไทยยา้ยถ่ินจากแบบสอบถามท่ีสร้าง ข้ึนและแบบทดสอบของกรม

สุขภาพจิต  ระยะกลาง คือ กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลรับทราบข้อมูล

เส้นทางอนัเป็นตน้เหตุของภาวะสุขภาพจิตในกลุม่แรงงานไทยยา้ยถ่ินจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา อันมี

ผลกระทบสูงน าไปสูก่ารวางแผนงานดา้นสุขภาพจิต และคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของแรงงานไทยย้ายถ่ิน 

และผลส าเร็จในขั้นสุดทา้ย คือ แรงงานไทยยา้ยถ่ินมแีนวโน้มไดรั้บการดูแลด้านสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนจาก

การน าผลวจิยัมาปรับใชพ้ฒันานโยบายดา้นสุขภาพจิต ท าให้ดัชนีชี้ วดัสุขภาพจิตของคนไทยสูงกวา่

เกณฑ์ อยูใ่นระดบัดีข้ึนไป 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. เร่ืองงบประมาณท่ีไดรั้บในการวจิยัในการเบิกจา่ยงบประมาณจากทางมหาวิทยาลัยลา่ช ้า

อยา่งมาก  

2. การด าเนินการขอใบรับรองจริยธรรมวิจัยในคนซ่ึงต้องใช ้เวลารอในการด าเ นินการ

ขอรับรองโครงการวิจัยดัง กล ่าวในสถาบัน อุดมศึกษาอ่ืน เ น่ื อง จากมหาวิทยาลัยราช ภ ัฏ

พระนครศรีอยุธยาไมม่คีณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน  ส่งผลให้กระทบตอ่ระยะเวลาในการ
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ด าเนินการวจิยัจ ากดัมากข้ึน อยา่งไรก็ตามผู้วิจัยได้แกไ้ขปัญหาเมื่อทราบผลการได้รับจัดสรรทุน

อยา่งเป็นทางการ  ผูว้จิยัรีบด าเ นินการขอย่ืนโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมวิจัยในคนใน

เบ้ืองตน้กอ่นไดรั้บงบประมาณอยา่งเป็นทางการ  

3. การบริหารจดัการดา้นวจิยัภายในคณะของหนว่ยงานตน้สังกดัมีความยุง่ยาก ซับซ้อนใน

กระบวนการด าเนินการวจิยัให้กบัผูรั้บทุนวจิยั  เน่ืองจากทางผูบ้ริหารระดับคณะใช ้หลักการบริหาร

จดัการและควบคมุงานวจิยัของอาจารย์ท่ีได้รับทุนโดยให้ผู ้วิจัยต้องเ ขียนบันทึกรายงานผลส่งให้

ทราบทุกเดือนและทุกสัปดาห์เมื่อท าบันทึกข้อความเ ร่ืองขออนุญาตไปราชการเพื่อเก็บรวบรวม

ขอ้มลูวจิยัในแตล่ะคร้ัง  กอ่นจะท าบนัทึกขอ้ความขออนุญาตในเดือนถัดไป ทั้ง ท่ีไมติ่ดภารกิจใดๆ 

ท าให้เกดิความยุง่ยาก ซบัซอ้นกบักระบวนการด าเ นินการวิจัยเพิ่มข้ึน เพราะเพิ่มภาระงานและ

เสียเวลาในการเขียนเอกสารสง่ให้กบัระดบัคณะในทุกชว่งสัปดาห์และทุกเดือนท่ีท าบันทึกข้อความ

ขออนุญาตไปด าเนินงานวจิยั   มเิชน่นั้นอาจมผีลตอ่การพิจารณาการขออนุญาตไปด าเ นินการวิจัย

ในเดือนถดัไป ในขณะท่ีผู ้ให้ทุน คือ ส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติให้ส่งรายงาน

ความกา้วหน้างานวจิยัทุก 6 เดือนเทา่นั้น  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. สุขภาพจิตของแรงงานยา้ยถ่ินในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาซ่ึงไดศึ้กษาวิจยัในคร้ังน้ีโดยรวม 

นั้นจดัวา่เป็นมติิดา้นจิตสังคมซ่ึงเป็นมติิหน่ึงท่ีส าคญัย่ิงในงานดา้นสาธารณสุขและอาชีวอนามยัโดย

ใชห้ลกัคิดของปัจจยัสังคมก  าหนดสุขภาพมาประยุกต์ในการวิเคราะห์   ส่วนใหญน่ักวิจัยไทยด้าน

สาธารณสุขและอาชีวอนามยัมกัไมค่อ่ยใสใ่จมติิดงักลา่วเทา่ท่ีควร ดังนั้ นจึงควรมีการเพิ่มการศึกษา

งานวจิยัดงักลา่วในเชิงนโยบายให้มากข้ึนตอ่ไป เพื่อใช ้เ ป็นแนวทางในการพัฒนาเสนอแนะเชิง

นโยบายดา้นการป้องกนั ลดภาวะเส่ียงปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตในอนาคต  อีกทั้งควรมีวิจัยทางด้าน

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบในกลุม่ดงักลา่วให้มากข้ึน เชน่ ความเครียดจากการท างาน ความวิตกกงัวล 

ความซึมเศร้า เป็นตน้ และควรแยกศึกษาในแตล่ะอาชีพมากข้ึน  
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2. ควรมกีารศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างเพื่อให้มีการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัเชิงสาเหตุได้ 

ครอบคลุมการวจิยัมากข้ึนในอนาคต และเพิ่มงบประมาณสนับสนุนในการท าวิจัยดังกลา่วให้มาก

ข้ึนเพื่อใชก้ลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาไดจ้ านวนมากข้ึนให้เกิดความเ ท่ียงตรง น ่าเชื่อถือ  เชน่ เพิ่ม

การศึกษากลุม่ตวัอยา่งในเขตภูมภิาคตา่งๆ ของประเทศไทย 

 

3. ควรมกีารศึกษาการวจิัยในเชิงคณุภาพในเชิงลึกในประเด็นวจิยัเร่ืองดงักลา่วในอนาคตเพื่อ  

ให้มขีอ้มลูเชิงประจกัษ์มากข้ึน และสะทอ้นภาพของปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอ่สุขภาพจิตของ

แรงงานไทยยา้ยถ่ิน ตลอดจนควรศึกษาจ าแนกยอ่ยในแตล่ะอาชีพของแตล่ะปัญหาด้านสุขภาพจิต

หรือแนวโน้มภาวะเส่ียงตอ่การเกดิปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเชน่กนั 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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เอกสารรับรองจริยธรรมวจิยัในคน 
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แบบสอบถามในการวจิยั  

แบบสอบถามน้ีจดัท าเพื่อทราบขอ้มูลสภาวะทางด้านขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเชิง

สาเหตุของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ิน และดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น ท่านมีสิทธ์ิท่ี

จะตอบหรือไม่ตอบข้อใดก็ได้ข้ึนกับดุลยพินิจของท่าน  ข้อมูลทั้งหมดของท่านท่ีตอบจะเป็น

ความลบั ไม่เปิดเผย  

 

แบบสอบถามน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน รวมทั้งส้ิน 36 ขอ้ จ านวน 4 หนา้ ใชเ้วลาท าประมาณ ½  -1 

ชัว่โมง ดงัน้ี ส่วนท่ีหน่ึง คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้  ส่วนท่ีสองคือ ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเชิง

สาเหตุของสุขภาพจิตในแรงงานไทยยา้ยถ่ิน จ านวน 15 ขอ้ ส่วนท่ีสาม คือ ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคน

ไทยฉบบัสั้น จ านวน 15 ขอ้  

 

 

        ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 

        ดร.ชลธิชา  แกว้อนุชิต 
อาจารยส์าขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  

คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
มหาวทิยาลยัราชภฎัพระนครศรีอยธุยา 
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ค าถาม 
ส่วนที่หน่ึง : ข้อมูลส่วนบุคคล 
โปรดเติมค าตอบในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  
1. ภูมิล าเนาเดิมอยูจ่งัหวดั.........................................ภาค..................................................... 

2. เพศ   1.หญิง  2.ชาย 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่านคือ   1. ประถมศึกษา    2. มธัยมศึกษา  

 3.  ปริญญาตรี             4. ปริญญาโท                    5. ปริญญาเอก   

4. สถานภาพสมรสของท่าน คือ   1. โสด     2. หมา้ย    3.  หยา่    4. แยก     5. คู่ 

5. อายขุองท่าน คือ   1. อายรุะหวา่ง 20-29 ปี       2. อายรุะหวา่ง 30-39 ปี   

 3.  อายรุะหวา่ง 40-49 ปี      4. อายรุะหวา่ง 50-59 ปี          5. อายรุะหวา่ง 60-69 ปี     

 6. อายรุะหวา่ง 70-79 ปี      7. อายรุะหวา่ง 80-89 ปี     

6. อาชีพของท่าน คือ  1. ขา้ราชการ   2. พนกังานรัฐวสิาหกิจ   3. พนกังานมหาวทิยาลยั 

 4. ลูกจา้งประจ า    5. ลูกจา้งชัว่คราว 

ส่วนทีส่อง : ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยเชิงสาเหตุของสุขภาพจิตในแรงงานไทยย้ายถิ่น 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ท่านเลอืก (ค าตอบทีไ่ด้เลอืกไม่มีถูกหรือผิด) 

7. ระยะทางระหวา่งบา้นกบัท่ีท างานของท่าน คือ    1. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 33-64 กิโลเมตร 

 2. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 65-98 กิโลเมตร  3.  ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 99-132 กิโลเมตร

 4. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 133-166 กิโลเมตร  5. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 167-200 กิโลเมตร 

 6. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 201-233 กิโลเมตร  7. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 234-267 กิโลเมตร 

 8. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 268-301 กิโลเมตร  9. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 302-335 กิโลเมตร 

 10. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 336-369 กิโลเมตร  11. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 370-403 กิโลเมตร 
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 12. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 404-437 กิโลเมตร  13. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 438-471 กิโลเมตร 

 14. ระยะทางอยูร่ะหวา่ง 472-505 กิโลเมตร  15. มากกวา่ระยะทาง 506 กิโลเมตร 

8. รายไดต่้อเดือนของท่าน คือ  1. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท     

 2. ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท    3. ระหวา่ง 10,001-15,000 บาท  

 4. ระหวา่ง 15,001-20,000 บาท   5. ระหวา่ง 20,001-25,000 บาท  

 6. ระหวา่ง 25,001-30,000 บาท   7. ระหวา่ง 30,001-35,000 บาท  

 8. ระหวา่ง 35,001-40,000 บาท   9. ระหวา่ง 40,001-45,000 บาท  

 10. ระหวา่ง 45,001-50,000 บาท   11. มากกวา่ 50,000 บาท  
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ค าถามขอ้ท่ี 
 

ขอ้เทจ็จริง 
  

 

ไม่มี  
 (1 คะแนน) 

นอ้ย 
(2 คะแนน) 

มาก 
(3 คะแนน) 

มากท่ีสุด 
(4 คะแนน) 

9. นายจา้งเอาเปรียบท่าน 
    10. ท่านตอ้งท างานเขา้เวร/กะ 
    11. สภาพแวดลอ้มเอ้ือในการ

ท างาน 
    12. ท่านไดรั้บเงินค่าตอบแทน

ท างานเกินเวลา 
    13. ท่านท างานมากกวา่วนัละ 8 

ชัว่โมง 
    14. เพื่อนร่วมงาน/หวัหนา้มีความ

เป็นมิตร 
    15. มีอุปกรณ์เพียงพอในการ

ท างาน 
    16. ท างานจนไม่มีเวลาพกัผอ่น 
    17. มีสวสัดิการท่ีพกัอาศยัในท่ี

ท างาน 
    18. ไดรั้บเงินค่าเช่าท่ีพกัอาศยั

ภายนอกสถานประกอบการ 
    19. มีการเช่าท่ีพกัอาศยัใกลท่ี้

ท างาน 
    20. พกัอาศยัท่ีบา้นตนเอง 
    21. พกัอาศยัท่ีบา้นญาติ 
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ส่วนทีส่าม : ดัชนีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องทีม่ีข้อความตรงกบัท่านมากสุด (ค าตอบทีไ่ด้เลอืกไม่มีถูก
หรือผดิ)  
 ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั
ใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเหตุและความรู้สึกของท่านวา่อยู่
ในเกณฑร์ะดบัใดแลว้ตอบในช่องค าตอบท่ีเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุดโดยด าตอบจะมี 4 ตวัเลือก 
คือ  
ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกหรือไม่เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆ 
เล็กนอ้ย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอ้ย 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือเห็นดว้ย กบัเร่ืองนั้นๆ มาก 
มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดว้ยกบัเร่ือง
นั้นๆ มากท่ีสุด 

ค าถามขอ้ท่ี 
ไม่เลย  
 

เล็กนอ้ย  
 

มาก  
 

มากสุด  
 

22. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
   

 
23. ท่านรู้สึกไม่สบายใจ 

   
 

24. ท่านรูสึกเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้กบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

   

 

25. ท่านรู้สึกผดิหวงัในตวัเอง 
   

 
26. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ทุกข ์

   
 

27. ท่านสามารถท าใจยอมรับไดส้ าหรับปัญหาท่ียากจะ
แกไ้ข (เม่ือมีปัญหา) 

   

 

28. ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมี
เหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

   

 

29. ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติ 

   

 

30. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์
   

 
31. ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา 

   
 

32. ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส 
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33. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
   

 
34. ท่านรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั เม่ืออยูใ่นครอบครัว 

   
 

35. หากท่านป่วยหนกัท่านเช่ือวา่ ครอบครัวจะดูแล
ท่านเป็นอยา่งดี 

   

 

36. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผกูพนัต่อกนั 
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