
Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 3 September - December 201960

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2562, 31(3) : 60-73

* 	 นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์
** ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ Email: pregamol@nurse.tu.ac.th 
*** 	อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชน
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา
แบบแผนงานวิจัย: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาจ�ำนวน 120 คน ที่เข้ารับการ
ตรวจ ณ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี          
และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และพฤติกรรมการป้องกัน        
การติดเชื้อเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล
ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้าม
ชาตชิาวเมยีนมาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p < .05) ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนัการ
ติดเชื้อเอชไอวี (r = .44) ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r = .48) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการ      
ติดเชื้อเอชไอวี (r =.51) และการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (r =.43) ส่วน      
ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส และระดับการศึกษา
สรุป: การวางแผนส่งเสริม และจัดการให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ      
เอชไอวีนั้น ควรเน้นส่งเสริมให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง เสริมสร้างการรับรู้        
สมรรถนะของตน การปรับทัศนคติทางบวก และส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการ      
ติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสมเพื่อน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และลดจ�ำนวน                      
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในเขตกรุงเทพมหานครต่อไป
    

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ เยาวชนแรงงานข้ามชาติ/ 

	 ชาวเมียนมา 
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The Factors Related to HIV Prevention Behavior 
among Myanmarese Youth Migrant Workers
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Abstract

Purpose: To investigate factors related to HIV preventive behaviors among Myanmarese 
youth migrant workers. 
Design: descriptive correlation research study
Method: The sampling consisted of 120 young Myanmar migrant workers Visited to the 
hospital under the Department of Medical Services, Bangkok area between October and 
November 2018. Data were collected using a set of questionnaires. The questionnaires 
included questionnaires about personal information, knowledge, attitude toward HIV 
infection, perceived susceptibility to HIV infection, self-efficacy for HIV prevention and HIV 
prevention behavior. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Correlations were identified using the Pearson product-moment correlation coefficient, 
and the point biserial correlation coefficient.
Finding: The results revealed that knowledge of HIV prevention (r=0.45), attitude toward 
HIV prevention (r = 0.53), perceived susceptibility to HIV (r=0.55), and self-efficacy for           
HIV prevention (r=0.43) were positively and significantly related to HIV prevention        
behavior (p<.05) among Myanmar youth migrant workers in Bangkok, Thailand. The results 
further revealed that the non-correlation factors for HIV prevention behaviors were sex, 
marital status, and education level.
Conclusion: The findings of this study can be used in planning and organizing projects        
to increase the recognition of perceived susceptibility to HIV, perceived self-efficacy           
for HIV prevention, attitude toward HIV prevention, and increased knowledge of HIV 
prevention in Bangkok, Thailand.
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บทน�ำ

เอชไอว ีเป็นปัญหาส�ำคญัทีอ่งค์กรสาธารณสขุ

ทั่วโลกพยายามแก้ไขมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน แต่ก็ยังคงมีผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกสูงถึง 36.7    

ล้านคน1 และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในกลุ ่มแรงงาน               

ข้ามชาติ โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ีมีแรงงานข้ามชาติ

ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 4 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมดใน

ประเทศ1 และพบความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากถึง

ร้อยละ 49.302 ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติชาว              

เมยีนมา3 ซึง่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยในกลุม่แรงงาน

ไร้ฝีมือที่ไม่ต้องการทักษะในการท�ำงานสูงมาก เช่น 

อาชีพรับจ้างก่อสร้าง ประเภทประมง ลูกจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม เกษตรกร ลูกจ้างในครัวเรือนร้านค้า 

เป็นต้น4 

แรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

ถูกจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่เยาวชนอาย ุ18-25 ปี5 ช่วงวยัดงักล่าว

นี ้เป็นช่วงการเปลีย่นผ่านจากวยัรุน่ตอนปลายสูว่ยัผูใ้หญ่ 

เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ เป็นวัยที่มีพัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์และ           

อยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ ์(Full sexual maturation) มโีอกาส

มีเพศสัมพันธ์อย่างอิสระได้สูง ท�ำให้มีพฤติกรรมทาง           

เพศและความเสีย่งทางเพศทีจ่ะน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้เอชไอ

วีได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ6 อีกทั้งกลุ่มเยาวชนที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติเป็นกลุ่มที่หน่วยงานทางสาธารณสุขเข้าถึงได้

ยาก มกีารย้ายทีอ่ยูต่ลอดเวลาตามสถานทีท่�ำงานบางคน

อยู่แบบหลบซ่อนเน่ืองจากเข้าเมืองอย่างไม่ถูกกฎหมาย 

ซึ่งมีรายงานพบว่ากลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติที่อยู่ใน

ประเทศไทยทั่งที่เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายและผิด

กฎหมาย มีสัดส่วนสูงที่สุดในการจ่ายเงินเพื่อการมีเพศ

สัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 27 ของกลุ่มเยาวชนท่ีมีความ 

เสี่ยงทั้งหมด7 จึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงมากขึ้นที่จะติดเชื้อเอช

ไอวี5,7 ประกอบกับแรงงานข้ามชาติมากถึงร้อยละ 47.5 

มีการซื้อบริการทางเพศ6 และแรงงานข้ามชาติยังมี            

ความรู้ที่บิดเบือน เช่น เข้าใจว่ายุงเป็นพาหะน�ำเชื้อโรค 

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุส์ามารถป้องกนัการ

ติดเชื้อได้8 การมีทัศนคติต่อถุงยางอนามัยโดยเชื่อว่า           

การสวมถุงยางอนามัยท�ำให้ความสุขทางเพศลดลง6             

และยังเช่ือว่าสมุนไพรพื้นบ้านสามารถช่วยรักษาเช้ือ            

เอชไอวีได้9 ความรู้ที่ไม่เพียงพอและความเช่ือดังกล่าว            

ส่งผลท�ำให้เยาวชนแรงงานข้ามชาตเิกดิความเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีมากเพิ่มขึ้น 

แรงงานข้ามชาตทิีม่กีารตดิเชือ้เอชไอวนีอกจาก 

มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อไปยังแรงงานข้ามชาติด้วยกัน

แล้วยังมีโอกาสแพร่มาสู่แรงงานไทย ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพกับคนไทยเพิ่มมากขึ้นได้อีกด้วย นอกจากน้ียัง          

ส่งผลให้ประเทศไทยต้องสูญเสียก�ำลัง แรงงานส�ำคัญ            

พืน้ฐาน และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดแูลป้องกนัการ

ตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่มากขึน้ตามสิทธปิระกนัสุขภาพแรงงาน 

ข้ามชาติ ถึงร้อยละ 2.4 เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ที่ใช้             

งบประมาณร้อยละ 2.2 เท่านั้น10 ดังนั้นการส่งเสริมให้

เยาวชนแรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมป้องการติดเช้ือ

เอชไอวจีงึเป็นแนวทางทีจ่ะช่วยลดภาระและปัญหาต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับประเทศไทย แต่การที่จะส่งเสริมให้เยาวชน

แรงงานข้ามชาติเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ     

เอชไอวีได้อย่างเหมาะสมนั้น จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

ในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติก่อน จึงจะท�ำให้การ        

จัดแนวทางการป้องกันเป็นไปอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ

ผูว้ิจยัจงึทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาถงึปัจจยั

ที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ          

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวพม่า 

โดยเลือกจาก ปัจจัยที่เคยศึกษาในกลุ่มบริบทใกล้เคียง

กันแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ระดับสูงกับพฤติกรรม           

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แต่ยังไม่เคยน�ำมาศึกษา

ในกลุ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ปัจจัยที่ยัง

มีทิศทางความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจน มาใช้ในการศึกษา          

ครั้งนี้คือ 1) ความรู้เรื่องเอชไอวีและการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอ11,12,13,14 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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เอชไอวี9,11,12,14 3) ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเช้ือ             

เอชไอวี8,13 4) การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี11,13 และ 5) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา7,9,11

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว            

เมียนมาที่ผ่านมาน้ันนานเกินกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาเชิงบรรยายส�ำรวจซึ่งยังไม่สามารถบอกปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ        

เอชไอวีได้อย่างชัดเจน และผลการวิจัยยังไม่สอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกัน การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในวัย

แรงงานผูใ้หญ่ไม่ได้มุง่เน้นทีก่ลุม่เยาวชนแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมา จึงอาจไม่สามารถน�ำมาอธิบายในบริบท

ปัจจุบันของกลุ ่มประชากรท่ีแตกต่างกันได้ ดังนั้น         

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึมุง่เน้นศกึษาเฉพาะกลุม่เยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรแรงงาน 

ข้ามชาติชาวเมียนมาอาศัยอยู่มากที่สุดในประเทศไทย 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ซึ่ งมี โอกาสปฏิบัติ งานหน ่วยบริการปฐมภูมิของ                 

โรงพยาบาลที่รับการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ เพื่อ     

คัดกรองสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติน้ีถือเป็น

อีกหนึ่งกลุ่มชุมชนที่มีบริบทเฉพาะ มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม มีความเชื่อในการดูแลสุขภาพท่ีต่างจาก

แรงงานคนไทย อีกท้ังยังเป็นกลุ่มเยาวชนซ่ึงจัดเป็น        

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีด้วย4 จึงสนใจศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้ และเลือกเก็บข้อมูลในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่ง

เป็นสถานที่เข้าถึงเยาวชนแรงงานข้ามชาติได้ เพราะ           

โดยบริบทแล้วนั้นเยาวชนแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มที่          

เข้าถึงได้ยาก เพื่อจะเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้ในการ

ศกึษาให้พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน น�ำปัจจยัทีไ่ด้จากการ

ศึกษาครั้งนี้ไปขยายผลสร้างแนวทางในการส่งเสริม        

การป้องกันการติดเชื้อในเยาวชนแรงงานข้ามชาติ เพื่อ

ลดการติดเชื้อรายใหม่ให้ได้มากที่สุดในชุมชนของกลุ่ม

เยาวชนแรงงานข้ามชาติ ตามนโยบาย Getting to              

Zero หรอื “เข้าใกล้เป้าหมายทีเ่ป็นศูนย์” ของกระทรวง

สาธารณสุข และ องค์การอนามัยโลกที่มีนโยบายเพื่อ             

ลดปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยเป้าหมายหลักส�ำคัญ

ประกอบไปด้วย สามศูนย์ (000) ได้แก่ การที่ไม่มีผู้ติด

เชือ้รายใหม่ (Zero new infection) การทีไ่ม่มผู้ีเสียชีวติ

จากเอดส์ (Zero death) และการไม่มกีารตตีราหรอืการ

แบ่งแยกผู้ติดเชื้อ (Zero stigma and discrimination) 

ต่อไป1,4

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด ข้อมูล 

แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information-

Motivation-Behavioral Skill: IMB) ของ Fisher, 

Fisher และ Shuper15 ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้นั้นขึ้นอยู่กับ  

องค์ประกอบหลักคือ 1) ข้อมูล (Information) การรับรู้

ข้อมูลความรู้ที่มีความเฉพาะกับบุคคลที่ยังขาดเกี่ยวกับ

เชื้อเอชไอวี และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะ

สมจะท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีได้โดยตรง15 2) แรงจูงใจ (Motivation) คือ          

แรงผลักดันที่เหมาะสมที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจที่จะท�ำ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ความตั้งใจ           

ที่หนักแน่นจะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคเอดส์มาก และ 3) ทักษะพฤติกรรม 

(Behavioral skill) โดยเม่ือบุคคลรับรู้เช่ือม่ันว่าตน

สามารถควบคุมตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวีจะท�ำให้บุคคลตัดสินใจและแสดง

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมา

การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ใช้ทัง้ 3 องค์ประกอบตาม

แนวคดิ Information - Motivation - Behavioral Skill 

(IMB) โดยศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ 1) ด้าน Information 

ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวี ถึงแม้บุคคลจะมีแรงจูงใจ พยายามกระท�ำ
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พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากเท่าไร แต่ถ้า             

ยังขาดข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงเพื่อเติมเต็มใน             

ส่วนทีเ่ยาวชนแรงงานข้ามชาตยิงัขาดอยูก่จ็ะไม่สามารถ

แสดงพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวทีีเ่หมาะสม

ถกูต้องออกมาได้ 2) ด้าน Motivation ได้แก่ ทศันคตต่ิอ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งทั้งสองปัจจัยดังกล่าวจัดเป็น 

แรงจูงใจระดับบุคคล เมื่อเยาวชนแรงงานข้ามชาติมี

ทศันคตทิางบวกต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอช

ไอวี จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจ ตั้งใจท่ีจะพยามท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้ส�ำเร็จได้ 

ส�ำหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ

เยาวชนแรงงานข้ามชาตมิกีารรบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเส่ียง

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้มากเท่าใด ก็จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจ

พยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี เพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อเอชไอวีได้ และ 

3) ทักษะพฤติกรรม (Behavioral skills) ได้แก่ การ            

รับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี            

จะส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี 

ได้ดีมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย         

ส่วนบุคคลบางประการ ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี ผูว้จิยัจงึได้น�ำตวัแปรดงักล่าว

มาร่วมศึกษาในครั้งน้ีด้วย ดังแสดงในกรอบแนวคิดการ

วิจัยตามแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กอบแนวคิดการวิจัย

ขอมูล (Information) 
ความรูเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี 
แรงจูงใจ (Motivation) 
ทัศนคติตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  

ทักษะพฤติกรรม (Behavioral skills) 
การรับรูสมรรถนะของตนในการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี 
ลกัษณะเฉพาะสวนบุคคล 
(Social demographics) 
    - เพศ 
    - สถานภาพการสมรส 
    - ระดับการศึกษา 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีของเยาวชนแรงงานขามชาติ

ชาวเมียนมา 
   - ดานการมีเพศสัมพันธ 
   - ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และการใชสารเสพติด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชนแรงงาน              

ข้ามชาติชาวเมียนมา

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อ             

เอชไอวี การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี            

การรับรู ้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อ            

เอชไอวี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

2. 	 เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา 

มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่ COA No. 094/2561 

วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2561และผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีโรงพยาบาลที่เข้า          

เก็บข้อมูลเอกสารเลขที่ 170/2561 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ

ลับ และน�ำเสนอผลโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการ

ศึกษาเท่านั้น

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlation research) ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวเมยี

นมาที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2561

กลุม่ตวัอย่าง คอื เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาว

เมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2561 

มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ประกอบ

อาชีพในกลุ่มงานไร้ฝีมือ ไม่ต้องการทักษะในการท�ำงาน

สูงมาก มีใบอนุญาต ที่มาตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งโรงพยาบาลที่เก็บ

ข้อมูลได้มาจากการสุ่มแบบง่าย (Simple random 

sampling) เลือกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครที่

รับการตรวจรักษาสุขภาพแรงงานข้ามชาติเป็นขอบเขต

ของการสุ่มตัวอย่าง (Sampling frame) สุ่มเลือกมา              

1 โรงพยาบาล โดยการเลอืกโดยไม่มกีารใส่คนื (Sampling 

without replacement) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้โดยสุ ่มเลือกตัวอย่างแบบการ            

สุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 

ค�ำนวณเพื่อหา Interval จากสูตร Interval= N/n 

ประมาณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (Sample size estimate) 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 3.1.9.2 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test , 1-ß) 

ที่ระดับร้อยละ 95 ก�ำหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Level of significance) ที่ .05 หาความ

สัมพันธ์แบบทางเดียว One tailed จากค่ามาตรฐาน          

ของ Cohen16 ได้ค่า Effect size อยู่ในระดับ Medium 

เท่ากับ 0.3 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 115 คน ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดอัตราการไม่ครบถ้วนจากการศึกษาวิจัยในอดีต  

ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วนประมาณร้อยละ 10 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตร nnew =        

75 /(1-0.10) = 127 คน จึงเก็บข้อมูลในครั้งนี้จ�ำนวน 

127 คน เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้วพบว่ามีแบบสัมภาษณ์ที่

ไม่สมบูรณ์จ�ำนวน 7 ชุดผู้วิจัยจึงตัดออกไม่น�ำมาใช้ใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 120 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น
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แบบสมัภาษณ์ ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านแรงงาน

ข้ามชาติ ผู้เชียวชาญด้านเช้ือเอชไอวี และผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการสร้างเครื่องมือและเยาวชน ซ่ึงค�ำนวนค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้

1. 	 แบบสมัภาษณ์ ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ 

ไปด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการอยู่ใน

ประเทศไทย สถานภาพการสมรส การใช้สารเสพติด               

เป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบจ�ำนวน 8 ข้อ

2. 	 แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้เอชไอวี

และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

ใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อค�ำถามครอบคลุม

เรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี วิธีทางการติดต่อ 

ความเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ วธิกีารและการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีทั้งด้านการมีเพศสัมพันธ์ และการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของเยาวชนเแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา     

เป็นแบบตอบถูกผิดจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะการแปล        

ผลพจิารณาจากเกณฑ์ของ Bloom17 คะแนนสงูหมายถงึ 

มีความรู้เข้าใจเก่ียวกับเช้ือเอชไอวีและการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ .83 คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-richardson 

reliability: K 20) เท่ากับ .92

3. 	 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติต่อการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบ 

สอบถามทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ของ Saechee และ Thato12 โดยน�ำมาปรับ                                      

เพิ่มข้อค�ำถามทัศนคติด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน                     

และสารเสพติด ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ

ลดข้อค�ำถามเร่ืองเพศสัมพันธ์ท่ีคล้ายคลึงลง โดยข้อ

ค�ำถามครอบคลุมเรื่อง ความรู้สึกนึกคิดของเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาท่ีมีต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในด้านการมีเพศสัมพันธ์และ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการใช้สารเสพติด แบบ 

ของลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดับได้แก่ เห็นด้วย         

มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย 

จ�ำนวน 7 ข้อถาม มีค�ำถามด้านบวก 3 ข้อ และด้านลบ 

จ�ำนวน 4 ข้อ การแปลผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์          

ของ Best18 คะแนนรวมสูงหมายถึงทัศนคติต่อการติด

เชื้อเอชไอวีดี ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .87

4. 	 แบบสัมภาษณ์การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยครอบคลุมการรับรู้            

ทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ

การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของเยาวชน

แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาว่าตนเองมโีอกาสเสีย่งและ

มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนค�ำถาม 5 ข้อ

ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรวัด 4 ระดับ ได้แก่ เห็น      

ด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็น

ด้วยการแปลผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์ของ Best18 

คะแนนรวมสูงหมายถึงรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ   

เอชไอวีมาก ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .83

5. 	 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี ผู้วจิยัได้พฒันาเครือ่งมอื

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา โดยครอบคลุม

เนื้อหาการรับรู ้ถึงความสามารถและความมั่นใจของ

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีทั้งด้านเพศสัมพันธ์ และด้านการด�ำเนิน  

ชีวิติประจ�ำวันและสารเสพติด มีจ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมาก     

ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจน้อย และไม่ม่ันใจเลย การแปล    

ผลแบ่งคะแนนรวมตามเกณฑ์ของ Best18 คะแนนรวม   

สูงหมายถึงรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา เท่ากบั 1.00 สัมประสิทธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .81

6. 	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562 67

ตดิเชือ้เอชไอวขีองกลุม่เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวพม่า

ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมามีจ�ำนวน 14 ข้อแบ่งเป็นด้านการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันและการใช้สารเสพติดจ�ำนวน 5 ข้อ เนื้อหา

เกี่ยวกับการไม่ใช้สารเสพติดชนิดใช้เข็มร่วมกัน การ         

ไม่ใช้ของที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกัน 

ได้แก่ ใบมีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา การไม่สัมผัส

สารคัดหลั่งต่างๆ การไม่สักตามร่างกายหรือตกแต่ง

อวัยวะเพศ และด้านการมีเพศสัมพันธ์ 9 ข้อ โดยมี            

เนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่

ไม่ใช่สามีภรรยาตนเอง การใช้ถุงยางอนามัย การมีคู่        

นอนเพียงคนเดียว การพกถุงยางอนามัย การปฏิเสธ          

การมเีพศสมัพนัธ์เมือ่ไม่มกีารสวมถงุยางอนามยั ลกัษณะ

แบบประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ปฏิบัติ

ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปล            

ผลการตอบพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best18 แบ่งเป็น 3 

ระดับคือพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีดี 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่ดี ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .90 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 ขั้นเตรียมผู้ช่วยวิจัยก่อนการลงเก็บข้อมูล

ดังนี้ 

  	 1.1	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ตรงตาม

แบบสัมภาษณ์จึงได้ก�ำหนดให้มีล่ามท่ีเข้าใจภาษาไทย 

และภาษาเมยีนมา ส�ำหรบัอธบิายค�ำถาม โดยมคีณุสมบตัิ

ดังนี้ 1) เป็นชาวเมียนมาและอาศัยอยู่เมืองประเทศไทย

มาแล้วกว่า 5 ปี 2) มีประสบการณ์การท�ำงานด้าน

สาธารณสุข จบการศึกษา ปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร์ 

จากประเทศพม่า และจบการศึกษาปริญญาโท จาก

มหาวิทยาลัยในประเทศไทย และ 3) เข้าใจภาษาไทย 

และภาษาเมียนมา สามารถอ่าน ฟัง พูด ได้ในระดับดี 

  	 1.2 	การทดสอบล่ามก่อนลงการศึกษา

โดย 1) ผู้วิจัยมอบแบบสัมภาษณ์ภาษาไทยแก่ล่าม            

ชาวเมียนมา (ล่าม A) 2) (ล่าม A) สัมภาษณ์เป็นภาษา

เมยีนมากบักลุ่มตวัอย่างชาวเมยีนมา 3) ล่ามชาวเมยีนมา 

(ล่าม B) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง แปลเป็น

ภาษาไทยส่งกลับมายังผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้

ว่าถูกต้องตามแบบสัมภาษณ์หรือไม่ เมื่อข้อมูลถูกต้อง

ถือว่าล่ามชาวเมียนมา (ล่าม A) ผ่านการทดสอบความ

เข้าใจทางภาษา และ 4) ผู้วิจัยจัดการเตรียมความรู้และ

ความพร้อมให้แก่ล่ามชาวเมียนมาและทดสอบล่ามการ

วิจัยโดยสร้างสถานการณ์จ�ำลองให้ล่ามการวิจัยทดลอง

การเก็บข้อมูลการวิจัย 

2. 	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  	 2.1	 ค�ำนวณ interval ส�ำหรับเก็บข้อมูล

ล่วงหน้าจากจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติเฉลี่ยในอดีตที่เคย

มาตรวจต่อวันย้อนหลัง 2 ปีจากสูตร Interval= N/n 

(เมื่อ N คือจานวนประชากรที่ได้รับนัดหมายให้มาตรวจ

ในอดีตโดยเฉลี่ยแต่ละวันได้เท่ากับ 50 ราย และ n คือ

จานวนกลุ่มตัวอย่างที่ผู ้วิจัยตั้งเป้าหมายที่ต้องการใน

แต่ละวันเท่ากับ 10 ดังนั้นได้ Interval เท่ากับ 50/10 = 

5 เมื่อได้ Interval จากนั้นสุ่มหมายเลขตั้งต้นระหว่าง 

1-9 จ�ำนวนหนึ่งหมายเลขโดยการสุ่มแบบง่าย ได้

หมายเลข 5 ตั้งต้นในการเก็บข้อมูล 

  	 2.2 	ตรวจสอบคุณสมบตัติามเกณฑ์ ทดสอบ 

ความเข้าใจภาษาโดยการถามค�ำถามที่เตรียมไว้ในการ

ทดสอบความเข้าใจเพื่อประเมินความเข้าใจภาษาไทย 

หลังจากนั้นขอความยินยอมเบื้องต้นในการวิจัยโดยการ

สอบถามปากเปล่า บริเวณจุดคัดกรอง 

 	 2.3	 แยกอาสาสมัครการวิจัยมาพื้นที่ถูก

เตรียมไว้เป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตัวจากผู้รับบริการ

อื่นๆ เพื่อปกป้องข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง อากาศถ่ายเท

สะดวก เย็นสบาย ปราศจากส่ิงรบกวน ผู้วิจัยแนะน�ำ       

ตัว และล่าม อธิบายวัตถุประสงค์ อธิบายใบยินยอมและ

ขอให้ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย เพื่อรักษาสิทธิ

ตามล�ำดบัการตรวจพยาบาลประจ�ำห้องตรวจจะแจ้งล่วง
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หน้ากับผู้วิจัยประมาณ 15 นาทีก่อนถึงล�ำดับการตรวจ 

กรณีที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแต่ใกล้ถึงล�ำดับการตรวจจะ

ท�ำการเก็บข้อมูลหลังได้รับการตรวจเสร็จแล้ว 

 	 2.4	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย ผู้วิจัยเป็น

ผู ้อ่านแบบสัมภาษณ์ลงค�ำตอบในแบบสัมภาษณ์เอง             

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายไม่ครบถ้วน โดยมีล่ามช่วย

อธิบายเป็นภาษาเมียนมาเพิ่มเติมในคณะสัมภาษณ์              

หลังตอบแบบสัมภาษณ์เสร็จผู้วิจัย ตรวจสอบความครบ

ถ้วนข้อมูล หลังจากนั้นกล่าวลาขอบคุณและมอบของที่

ระลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ทศันคตต่ิอการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ของแรงงานข้ามชาติ กับ

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวี โดยใช้สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์               

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 

2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระที่อยู่มาตรวัดตัวแปรระดับ นามมาตรา (Nominal 

scale) และอันดับมาตรา (Ordinal scale) ได้แก่ เพศ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา กับตัวแปรตาม 

ได้แก่พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดย             

ใช้สถิติวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบ          

ซีเรียล (Point biserial correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 21.06 ปี (S.D. = 

2.10) เป็นเพศชายร้อยละ 69.20 และเพศหญิงร้อยละ 

30.80 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ อยู่กับคู่ครองของ 

ตนเองคิดเป็นร้อยละ 55.80 รองลงมาคือ แยกกันอยู่กับ

คูค่รองร้อยละ 23.33 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัมธัยม 

ศึกษาตอนต้นร้อยละ 50.80 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 42.50 การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดได้รบัการศกึษาจากประเทศพม่าเมือ่สุม่ถามเกีย่ว

กบัการศึกษาด้านเพศศึกษาในประเทศพม่า กลุ่มตวัอย่าง

อธิบายว่ายังไม่มีการเปิดกว้างด้านการศึกษาเรื่องเพศ 

และการติดเชื้อเอชไอวี ถึงแม้จะเรียนถึงชั้นมัธยมศึกษา

แล้วก็ตาม เยาวชนแรงงานข้ามชาติบางรายที่มีความรู้

เรือ่งเกีย่วกบัเช้ือเอชไอวเีนือ่งจากได้รบัการอบรมในประเทศ

พม่าจากองค์กรการทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ หรือ 

ยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund: UNICEF) 

ที่มีการจัดอบรมตามชุมชนหมู่บ้านแล้วแต่ผู ้สนใจจะ            

เข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนมากประกอบ

อาชพี ลูกจ้างขายของ/ บรกิารร้านอาหารร้อยละ 56.70  

และจ�ำนวนร้อยละ 50.80 มีรายได้ที่ต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,000 บาท ถึง 10,000 บาท

ข้อมลูพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ของกลุ่มตัวอย่างเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมามี 

คะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

รวมทั้งสองด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  = 28.73, S.D. 

= 4.82) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

และการใช้สารเสพตดิอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 

47.50 (  = 10.57, S.D. = 1.71) และ พฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวด้ีานการมเีพศสมัพนัธ์ในระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.20 (  = 18.15, S.D. = 3.80)  

ในการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์พฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ             

เอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.44) 

ทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.48) การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (r =.51) การรับรู้

สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                 

(r =.43) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p < .05 ส�ำหรับเพศ สถานภาพการสมรส           

และระดบัการศึกษา พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตามล�ำดับดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2
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อภิปรายผล

จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทั้งหมด 4 ปัจจัย

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวี (r =.44) ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีต่อ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.48) การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (r =0.51) การรับรู้สมรรถนะ

ของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (r =.43) ซ่ึง           

เป็นไปตามสมมติฐานและสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

เนือ่งจากเมือ่บคุคลได้รบัข้อมลูความรูท้ีถู่กต้อง

เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำหลัก ท�ำให้เกิดการจดจ�ำและระลึกได้ถึง

ข้อมูล จนท�ำให้เกิดการรับรู้อันตรายจากการติดเชื้อเอช

ไอวี รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวตีามมา ในทีสุ่ดบคุคลกจ็ะพยายามแสดงพฤตกิรรม 

ป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อเอชไอวี15 สอดคล้องกับการ

ศกึษาในอดตีทีพ่บว่าความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีรวมถึงการใช้ถุงยาง

อนามัยของแรงงานข้ามชาติด้วย12,13 ส�ำหรับทัศนคติต่อ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้นพบว่า การที่เยาวชน

แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาเชือ่ว่าการกระท�ำพฤตกิรรม

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวที�ำแล้วเกดิประโยชน์กบัตนเอง

จะท�ำให้เยาวชนแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาเกดิทศันคติ

ทางบวกต่อพฤตกิรรมนัน้ยิง่มทีศันคคตทิางบวกมากเท่า

ไหร่ก็จะส่งผลให้เกิดความตั้งใจ (Intention) ที่จะ

แสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

มากขึ้นตามไปด้วย19 เมื่อเกิดความตั้งใจที่มากขึ้นจะท�ำ 

ให้เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา มีแรงจูงใจ 

(Motivation) มากขึ้นส ่งผลต่อแนวโน้มการเกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่สูงขึ้นด้วย   

ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา (n =120)   

	 ปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 1.00				  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .37**	 1.00			 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	 .18*	 .32**	 1.00		

4. การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .32**	 .25**	 .15	 1.00	

5. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .44**	 .48**	 .51**	 .43**	 1.00

หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01    

ตารางที่ 2  แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ของปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษา (n=120)

ตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4

1. 	เพศ	 1.00			 

2. 	สถานภาพการสมรส	 -.01	 1.00		

3. 	ระดับการศึกษา	 -.28**	 -.06	 1.00	

4. 	พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 .03	 .03	 -.06	 1.00

หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01    
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เช่นกัน19 ส�ำหรับการรับรู ้โอกาสเสี่ยงซึ่งเป็นอีกหน่ึง 

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด แรงจูงใจ (Motivation) ตาม

แนวคิด IMB model ของ Fisher, Fisher และ                   

Shuper15 ในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน โดยหาก

บุคคลมีความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ และประเมินตนเอง

ว่าตนเองเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจะท�ำให้บุคคลนั้น

เกิดความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมป้องกันการเกิด             

โรค ยิ่งมีการรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นๆ มาก

เท่าใด บุคคลก็จะเกิดแรงจูงใจและความพยายามอย่าง

มากขึ้นเท่านั้นท่ีจะแสดงออกถึงพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคนั้น ทั้งนี้ยังพบว่า ปัจจัยด้าน การรับรู ้

สมรรถนะของตน ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้โดย เมื่อบุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองสูงท�ำให้เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ได้ ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เกิดก�ำลังใจและแรงจูงใจสูงที่จะ

มุ่งมั่นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จนส�ำเร็จ15

ส�ำหรบัปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่อง เพศ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้โดยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ ระดับการ

ศึกษา เยาวชนแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีระดับการ

ศกึษาชัน้มธัยมศกึษาไม่แตกต่างกนัท�ำให้เยาวชนแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมา มีการได้รับข้อมูล (Information) 

ที่ใกล้เคียงกัน มีทักษะการคิดวิเคราะห์ที่ไม่ต่างกันมาก

นัก จึงอาจท�ำให้การแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาใน

อดตีทีก่ล่าวไว้ว่าการได้รบัการศกึษาน้อยไม่ได้หมายความ 

ว่าบคุคลจะไม่มคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี8,9 

สอดคล้องกับการสุ ่มสัมภาษณ์เพิ่มเติมจากเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมไว้ว่า

องค์การ UNICEF มีการลงไปให้ข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือ          

เอชไอวีในหมู่บ้านในประเทศพม่าอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้

ถึงแม้ว่าแรงงานบางรายไม่ได้รับการศึกษาก็อาจจะมี

ความรู้และสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสมได้

 ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศ จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นกลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็น

ช่วงวัยที่มีการพัฒนาการทางเพศสมบูรณ์ (Full sexual 

maturation)14 ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเพศที่มี

อทิธพิลมาจากฮอร์โมนเพศเป็นส�ำคญัตามพฒันาการของ

ช่วงวัยท�ำให้เยาวชนทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอารมณ์

ความรู ้สึกทางเพศ มีความจริงจังกับความรัก ความ           

สนใจเพศตรง อาจเป็นไปได้ว่าลักษณะการมีพัฒนา            

การทางเพศตามช่วงวัยดังกล่าวจึงท�ำให้เยาวชนทั้ง             

เพศชาย และเพศหญิงมีการแสดงออกถึงพฤติกรรม           

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ต่างกนั และการศกึษา

ครั้งน้ียังพบว่าเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ทั้ง

เพศชาย และเพศหญิง มักไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยกับ     

คู่นอนประจ�ำไม่ต่างกันแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทั้งสองเพศไม่แตกต่างกัน อีก

ทั้งยังพบอีกว่าเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาทั้ง

เพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีคู่ครองเพียงคนเดียว 

ไม่มีการซื้อขายบริการทางเพศกับผู้ขายบริการทั้งเพศ

หญิงและเพศชาย โดยการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับ          

การศึกษาของ Haehapruk 20 และ Ni Ni Khaing9 ที่พบ

ว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวี สถานภาพการสมรส สามารถอภิปราย          

ได้ว่าแรงงานที่มีคู่อยู่แล้วจะซ่ือสัตย์กับคู่ครองไม่มีการ          

มเีพศสัมพนัธ์กบับคุคลอืน่และไม่มกีารซือ้ขายบรกิารทาง

เพศ ซึง่ไม่ต่างจากกลุม่คนทีย่งัโสด ถงึแม้ตนเองจะยงัโสด

กไ็ม่มกีารส�ำ่ส่อนทางเพศหรอืเปลีย่นคูน่อนบ่อย ไม่มกีาร

ซื้อขายบริการทางเพศ8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Maung, Soe, Than and Madan8 ที่พบว่าบุคคลที่มีคู่

จะซือ่สตัย์กบัคูข่องตนแม้จะอยูห่่างกนัหรอืแม้กระทัง่คน

ที่เคยสมรสแล้วก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวทีีด่ี7 เนือ่งจากเขาสามารถพดูคยุกบัคูน่อนใหม่ได้

อย่างไม่เขินอาย7 ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Ni 

Ni Khaing9 ที่พบว่า คนโสดพยายามที่จะป้องกันการติด
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เชื้อเอชไอวี และใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

เพราะคิดว่าตนเองโสด ยังไม่มีคู่จ�ำเป็นต้องดูแลตนเอง

เพื่อมีครอบครัวในอนาคต ไม่ต่างจากคนที่มีคู่ครองที่มี

ความซื่อสัตย์ต่อคู่ครองแม้จะอยู่ห่างกันก็ตามแม้กระทั่ง

คนที่เคยสมรสแล้วก็มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวมีากเพราะสามารถพดูคยุเรือ่งเพศและการป้องกนักบั

คู่นอนได้อย่างไม่รู้สึกเขินอาย9

ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนสามารถน�ำข้อมลูจาก

การศกึษาคร้ังนีส้ร้างแนวทางแผนกลยทุธ์การป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีส�ำหรับเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว              

เมียนมาในชุมชนโดยการสร้างสื่อสิ่งพิมพ์ การพัฒนา           

รูปแบบสื่อวิทยุประชาสัมพันธ์โดยมีการแปลเป็นภาษา

เมียนมา จัดการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

เอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี สร ้าง                

ทัศนคติต่อการป้องกันกันติดเชื้อเอชไอวี ส่งเสริมการ            

รับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

และเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีแก่

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในชุมชนต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะเยาวชน

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาท่ีอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไม่รวมไป

ถึงกลุ่มอื่นและพื้นที่อื่นซึ่งอาจมีบริบทต่างกัน จึงเป็นข้อ

จ�ำกดัในการน�ำไปอ้างองิถงึประชากรเยาวชนแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาทั้งหมดที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

สรุป 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมจากการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้อง              

กับแนวคิด ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม 

(Information Motivation Behavioral Skill)15                   

ครบทั้ง 3 องค์ประกอบ การศึกษาครั้งน้ียังพบว่า              

ความรู ้ความเชือ่ ทศันคต ิต่อเชือ้เอชไอวแีละการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีของเยาวชนแรงงานข้ามชาติชาว             

เมียนมาในปัจจุบันยังคงมีความบิดเบือน เข้าใจผิด ไม่

เหมาะสม จ�ำนวนมาก ไม่ต่างจากการศึกษาในอดีตที่            

ผ่านมา ดังนั้นการลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่ม

เยาวชนแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมานั้นควรมีการให้

ข้อมูลความรู้ สร้างทัศนคติ เพิ่มการรับรู้โอกาสเส่ียง              

และส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจรับรู้สมรรถนะของตนใน

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่เหมาะสมถูกต้อง โดย

การจดักจิกรรม โครงการ และส่ือต่างๆ ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การควรมีการแปลเป็นภาษาเมียนมา หรือมีล่ามที่ช่วย

แปลภาษาและอธิบายเป็นภาษาเมียนมาเพิ่มเติมเพื่อให้

เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และน�ำไปสู ่การลดลงของ               

ผู้ติดเชื้อรายใหม่จนกระทั่งเข้าใกล้ศูนย์ (Getting to 

zero) มากที่สุดต่อไป
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