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ทุน ลิน เตน:  การเขาถึงบริการดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานผูอพยพชาว 

พมาวัยทํางานที่ตําบลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร ประเทศไทย. (NATURE OF ACCESSIBILITY TO  

HEALTH CARE SERVICES AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG ADULT  

MYANMAR MIGRANT WORKERS IN MAHACHAI SUB-DISTRICT, SAMUT SAKHON  

PROVINCE, THAILAND) อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :  อ. ดร.ประเทือง หงสรานากร, 

105 หนา. 

วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของแรงงานอพยพชาวพมาวัย 
ทํางาน (อายุระหวาง 18-59 ป) ที่ตําบลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร  ประเทศไทย  การศึกษา นี้เปนการศึกษา 
ภาคตัดขวาง  โดยใชการสุมตัวอยางแบบ Multi-staged sampling  กับกลุมตัวอยางจํานวน 400 ราย ดวยการวิจัยเชิง 
ปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพกับกลุมตัวอยางที่เปนผูใหบริการดานสุขภาพ  เก็บขอมูลระหวางตนเดือน 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  สําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณนั้น  เครื่องมือที่ใชคือแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นและไดรับ 
การทดลองใชแลวที่ประยุกตจาก WHOQOL-BREF  ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึก  ซึ่งตางได 
ผานการพิจารณาจริยธรรมหมายเลข COA no. 108/2009  ลงวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2552  การวิเคราะหขอมูลใช 
สถิติเชิงบรรยาย (คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาพิสัย  และคามัธยฐาน) และสถิติเชิง 
อางอิง (unpaired t–test และ one–way ANOVA) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปร 
ตาม  สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชการเรียงลําดับ  การใหรหัส  การรวบรวม และการสรุปประเด็น   

ผลการศึกษาพบวา เพียงรอยละ 2.75 ของกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่สูง สวนกลุม 
ตัวอยางท่ีเหลือมีในระดับปานกลางและระดับตํ่า  (รอยละ 94.0 และรอยละ 3.25 ตามลําดับ) ขอมูลทางประชากร 
พบวา กลุมตัวอยางที่สมรสแลว  มีสมาชิกครอบครัวในประเทศไทยมากกวา 2 คน อาศัยในประเทศไทยมา 8 ป 
หรือมากกวา  สามารถพูดไทยไดคลอง ไมไดรับการศึกษา  มีรายไดสูง ประกอบอาชีพเปนคนงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรมหรือภาคการเกษตร ไมมีประวัติการเจ็บปวยตลอดสี่สัปดาหที่ผานมา  และเปนผูที่สามารถเขาถึง 
บริการดานสุขภาพและไดรับการรักษาเมื่อปวย  จะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระดับสูงกวากลุมตัวอยางรายอื่นๆ 
สําหรับสภาพการทํางานและการอยูอาศัยพบวา กลุมตัวอยางที่อาศัยในที่เชามีใบอนุญาตทํางาน  ทํางานใน 
ตําแหนงปจจุบันมานาน 4  ปหรือมากกวา และเปนผูที่มีความพึงพอใจในสภาพการทํางาน จะมีคุณภาพชีวิตดาน 
สุขภาพระดับสูง  สําหรับการเขาถึงบริการดานสุขภาพนั้นพบวา การรับรูเรื่องความยากลําบากในการไปยัง 
สถานพยาบาล ความหนาแนนของสถานพยาบาล และการมีบัตรประกันภัยสุขภาพ มีความสัมพันธกับคุณภาพ 
ชีวิตดานสุขภาพผลการศึกษาทั้งหมดระบุวา แรงงานอพยพอยูในสภาวะที่เลือกไดอยางยากลําบากขณะที่ แสวงหา
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาเดิม   

การศึกษาในอนาคตควรคํานึงถึงกลุมยอยหลากหลายกลุมในหมูแรงงานอพยพชาวพมาและแรงงานคน 
ไทยเอง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมตางๆ  เพื่อใหไดมาซึ่งหลักฐานเชิงประจักษที่มากขึ้น  ตลอดจน 
นโยบายสาธารณะเพื่อการปรับปรุงการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น  เพื่อบทสรุปที่ดี 
สําหรับทั้งฝายแรงงานอพยพและชาวไทยผูเปนเจาบาน 

สาขาวิชา การพัฒนาระบบสาธารณสุข     ลายมือช่ือนิสิต  

ปการศึกษา  2551    ลายมือ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  



 v

## 5179113953      : MAJOR HEALTH SYSTEMS DEVELOPMENT  
KEYWORDS    : ADULT MYANMAR MIGRANT WORKERS/ MAHACHAI 
SUB-DISTRICT/ SAMUT SAKHON/ THAILAND/ ACCESS TO HEALTH CARE 
SERVICES/ HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE 

TUN LINN THEIN: NATURE OF ACCESSIBILITY TO HEALTH CARE 
SERVICES AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG 
ADULT MYANMAR MIGRANT WORKERS IN MAHACHAI SUB-
DISTRICT, SAMUT SAKHON PROVINCE, THAILAND.  
ADVISOR: PRATHURNG HONGSRANAGON, PH.D., 105 pp.  

 
The objective of this research was to assess the health-related quality of life 

among adult Myanmar migrant workers (age 18-59 years) in Mahachai Sub-district, 
Samut Sakhon Province, Thailand. It was a cross-sectional study. This research 
utilized the multi-staged sampling with 400 respondents for quantitative research, and 
two health care service providers for qualitative research. The data was collected in 
early February 2009. For quantitative study, the instrument used in this study was a 
constructed and pre-tested face-to-face interview adapted from WHOQOL-BREF, and 
for qualitative study, in-depth interview guidelines passing ethical review COA no.   
108/2009 issued on 28 January 2009. Data was analyzed by applying descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, range and median) to 
describe the data, and inferential statistics (unpaired t–test and one–way ANOVA) to 
examine the relationships between independent and dependent variables. For 
qualitative data, ordering, coding, summarizing and drawing conclusion were done. 

The results revealed that only 2.75% of the respondents had high level of 
health-related quality of life. The rest of the respondents reported that their health-
related quality of life was moderate and low, 94.0% moderate level, followed by 
3.25% low level of quality of life. For socio-demographic characteristics respondents 
who were married, having more than two family members living in Thailand, had 
stayed in Thailand more than or equal to eight years, could speak Thai language 
fluently, no education status, high income, manufacture or agriculture workers, no 
history of sickness within last four weeks, and having access to health care services 
and getting treatment when sick, were discovered to have higher mean score of 
quality of life than others. For living and working conditions, respondents who lived 
in a rent place, had work permit, length of current job 4 years or above and who were 
satisfied with working conditions had significantly higher health-related quality of 
life. For accessibility to health care services, perception of being difficult to go to the 
health facility, crowdedness of the health facility and having health insurance card 
were found to have associated with health-related quality of life.  

Overall findings indicated that the migrant workers were on the horned 
dilemma while searching for better quality of life. Future studies should consider 
many subgroups within Myanmar migrant workers as well as Thai workers to be able 
to compare the quality of life to provide stronger evidences. Finally, policies to 
improve access to health care services and higher quality of life in order to create a 
win-win situation for both migrant workers and host Thai nationals are recommended.  
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